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Data  della  Nom 

hìdoa 

•  Socio  Fondato 

glene 

»  > 

»  » 

sa    .         »  » 

^rìca         »  » 

»  » 

iO.  Lmsi  (Zott.   Matteo,  Libero  docente  per  la  Micetologia        »  » 

e  di  Anatomia  patO' 

(2i  Anatomia  chirur^ 

f  Ostetricia  e  Clinica 

»  » 

no  néir ospedale  della 
ìotologia    ...»  » 

rio  neWospedaU  della 
nuca  chirurgica  prò- 

>  » 

(2i  Anatomia  umana 
(,  Senatore  del  Regno         »  » 

'ofsssore  emerito  di  J- 
Se^mo        ...»  » 

I  Patologia  generale         »  » 

atrofie   di  Roma      .        d  Ztf^/iò  iS 
^e  di  Clinica  ehirur- 

12  marzo  iS 
►r«  di  Farmacologia 

14  novembre  18 
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Data  della  nomina 

22.  Bertini  doti.  Leopoldo,   Chirurgo  primario  nell'ospedale 

di  san  Giacomo -        .        i7  novembre  1878 

23.  Finto  dott.  Giuseppe,  Libero  docente  per  la  Storia  delia 

medicina       ....•,...        jf4  marzo  1880 

24.  Panizza  dott.  Mario,  Libero  docente  di  Clinica  medica 

propedeutica,  ex  Deputato  al  Parlamento  nazionale      .     10  aprile  1881 

25.  Sciamanna  dott.  Ezio,  Professore  di  Psichiatria  .         .        2  maggio  1883 

26.  Carniccio  dott.  Antonio,  Professore  di  Zoologia    .        .  13  gennaio  1884 

27.  Bompiani  dott.  Àrtaro,  Direttore  di  una  maternità  mu~ 

fdcipale.  . »  > 

28.  Bossoni  dott.  Eogrenio,  Professore  di  Clinica  medica  prò- 

pedeuticay  Medico  primario  neWospedale  di  santo  Spirilo         »  » 

29.  Celli  dott.  Àngiolo,  Professore  d'Igiene  sperimentale,  De- 

putato al  Parlamento  nazionale 23  gennaio  1887 

80.  Ferraresi  doti.  Oreste,  Libero  docente  di  Anatomia  pa- 

tologica, Medico  primario  neWospedale  di  san  Giovanni.         >  » 

81.  Macini  dott.  Giaseppe,  Professore  d^ Istologia  e  Fisiologia 

generale :....»  » 

32.  Mazzoni  dott.  Gaetano^  Libero  docente  di  Patologia  e  Cli- 
nica propedeutica  chirurgica,  Chirurgo  primario  neWo- 
spedale di  san    Giovanni >  » 

83.  Mingazzini  dott.  Giovanni^  Libero  docente  di  Clinica  Psi- 

chiatrica        »  » 

84.  Firotta  dotL  Bomnaldo^  Professore  di  Botanica     .        .         »  » 
35.  Fostempski  dott.  Faolo,  Libero  docente  di  Clinica  cMrW' 

gica  propedéutica^  Chirurgo  primario   neWospedale   di 

san  Giacomo »  > 

86.  Sergi  dott.  Gioseppe,  Professore  d'Antropologia     .        .         »  » 

87.  MontenoYesi  dotL  Ylncenzo,  Chirurgo  primario  nello  o- 

spedale  di  santo  Spirito,  ex  Deputato  al  Parlamento  na^ 

eiofìale 27  febbraio  1887 

88.  Cnboni  dott.  Ginseppe,  Professore  di  Patologia  vegetale 

neW Istituto  Agrario        .        .        .        .        .  .24  novembre  1889 

89.  Balbiano  dott.  Lnigi,  Professore  di  QJùmica  farmaceutica.  24  maggio  1891 
40.  Ciarrocchi  dott  Gaetano,  Medico  primario  neWospedale 

di  san  Gallicano. »  » 

Al,  W^TìBmì  dott.  kìxAtfi^  Libero  docente  d'Anatomia  patologica.        »  » 

42.  Tanssig  dott.  Leopoldo^  Medico  primario  deWospedale  di 

san  Giovanni .26  giugno  1892 

48.  Bonflgli  dott.  Clodimiro,  Direttore  del  manicomio  di  Roma.  26  febbraio  1893 

44.  Farisotti  dott.  Oreste,  Libero  docente  di  Clinica  OcuUetica  »  » 

45.  Bastianelli  dott.  Ginseppe,  Medico   Primario  deW ospe- 

dale di  santo  Spirito .18  gennaio  1894 

46.  Campana  dott.  Boberto,  Professore  di  Clinica  Dermosifilo- 

patica   »  » 
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iMICI  ONORARI  NAZIONALI. 

Data  della  nomina 

\fembro    del  Consiglio  prowndale 
14  novembre  1883 

Professore  di  Patologia  generale 
Torino 26  novembre  i894 

Professore  d'Istologia  e  Fisiolo^ 

na »  > 

}j  Professore  di  Patologia  e  Clinica 

Ica,  Senatore  del  Regno,  Napoli.  »  » 

^ofessore  di  Fisiologia  sperimene 

»  » 

ofessore  di  Clinica  medica,  Bologna         »  » 

Professore  di  Patologia  generale, 

,26  giugno  1898 

>  Professore  di  Psioìuairia  e  Me^ 
>  » 

Professore  di  Anatomia  paiolo» 

>  » 

»y  Professore  di  Anatomia  umana 

>  » 

^,  Professore  di  Psichiatria,  Mo- 

»  » 
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Data  della  nomina 

i  doti.  If.,  Ispettore  di  sanifà,  Madrid        .  14  giugno  1885 

Thorne    clott.    Riccardo,    Professore    d'Igiene^ 

i ........        .         .         >  > 

?acha  dotL    Alessandro,    Generale  di  Brigata^ 

itinopoli »  » 

ffSky,  Professore  di  Zoologìa^  Odessa        .        .  23  dicembre  1888 

ttenkofer  doU.  Max,  Professore  d'Igiene  sperimen- 

[onaco 24  novembre  1689 

doU,  Ernesto,  Professore  di  Zoologia j  Jena     .  23  dicembre  1888 
r  doti.  Rodolfo,  Professore  d'anatomia  patologica, 

D 7  decembre  1890 

rd   dotL  Ch,   Professore   di  Patologia  generale, 

26  giugno' 1898, 

It   dott.   €•,  Professore  di  Clinica  Medica,   Ber- 

»  » 

doU.  W.  R.,  Londra »  » 

ioti,  £•,  Professore  di  Clinica  Psichiatrica,  Halle.  »  » 

dott.  V«,  Professore  di  Patologia,  Londra  .     .  »  » 

Z  dott,  J.,  Professore  di  Clinica  Chirurgica,  Bre- 

»  » 

dott.  €•,  Professore  di  Clinica  Medica,  Parigi    .  »  > 
^^  Ch.,  Professore  di  Fisiologia  sperimentale, 
»  ;^ 


ACCADEMICI  CORRISPONDENTI  NAZIONALI. 

.  Engenio,  Torino 4  aprile  1876 

li  dott.  Domenico,  Professore  di  Clinica  dermosifi- 

a,  Bologna 17  novembre  1878 

ri  dott,  Ginseppe,  Professore  di  Patologia  generale, 

23  gennaio  1878 

ca  marchese  Stefano,  Professore  di  Chimica  fisio- 

Genova, 21  maggio  1882 

la  dott.   Àliprando,    Professore  emerito  d^  IstoUh 

Fisiologia  generale,  Pallanza       ....  Socio  Fondatore 

li  doU.  Luigi,  Professore  d*  Igiene,  Torino.        .  27  novembre  1887 

Bini   dott.  Pio,   Professore  di  Anatomia   compa^ 

Catania 18  gennaio  1896 

Oria  degli  Accademici  ordinari  passarono  a  quella 
rispondenti  per  cambiamento  di  residenza. 
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Data  della  nomina 

8.  Casati  dott.    Luigi,    Consigliere  provinciale  di  Sanità, 

Porli 23  gennaio  1876 

9.  daneiosi  Àn^Io Ì2  marzo  1876 

10.  ÀecetteUa  dott,  FraneescOy  ConsigUere  provinciale  di  Sa- 

nità, Capua      .....,..'  il  gi'""^^  ^«^^ 

11.  Corradi  dott.  Crloseppe,  Professore  di  Clinica  chirargicay 

Firenze  » 

12.  Nicolucci  Giustiniano,  Pro/eworc<riln^<>po%»a»  Napoli.         » 
18.  Peruzsi  doti,  Domenico,  Lugo » 

14.  Maragliano  dott.  Edoardo,  Professore  di  Clinica  medica, 

Genova 6  ot 

15.  Piattelli  dott.  Romolo,  Acqaaviva  Picena     .  .14  novi 

16.  Miclietti  dott.  Antonio,  ?«  sarò  .  .  9  dice 

17.  Berruti  dott.  Giuseppe,  Libero  docente   di   Ginecologia , 

Torino 9  dice 

18.  Morselli  Enrico,  Professore  di  Psichiatria,  Genova  » 

19.  Felici  doU.  Lui^,  Jesi » 

20.  Bardnzzl    dott.    Domenico,    Professore    di  Dermo-Sifi^ 

lografia,  Siena i4  a 

21.  Lombardo  dott.  Antonio,  Capitano  medico,  Roma  » 

22.  Garibaldi  dott.  Gianandrea,  Professore  d'Anatomia  chi- 

rurgia e  medicina  operatoria,  Genova  ....         » 

23.  Linoli  dott.  Giuseppe,  Caatiglion  Fiorentino  .        .        .  12  me 

24.  Sormani  dott  Giuseppe,  Professore  d'Igiene,  Pavia  » 

25.  Fabbri  dott.  Ercole  Federico,   Profe^ore  di  Clinica  o- 

stetriea,  Modena 9  gì 

26.  Giordano  Alfonso,  Lercara » 

27.  Casati  dott.   Osraldo,   Professore  di  Fisica  medica,  Ca- 

merino.       .        .  23  gi 

28.  Albini  dott.  Giuseppe,  Professore  di  Fisiologia  sperimen- 

tale,  Napoli 22  ot 

29.  Parona  dott.  Francesco,  Novara  » 

30.  Penisasari  dott  Celso,  Professore  di  Clinica  Dermo-sifi" 

hpatica,  Firenze 20  dice 

81.  Raseri  dM.  Enrico,  Roma » 

32.  Ricordi  dotL  Amilcare,   Medico  primario  neWospedale 

Maggiore,  Milano 12  n 

88.  Leoni  dotL  Ottario,  Libero  docente  di  Patologia  speciale 

medica,  Roma .     15  ot 

84.  Ceci  dotL  Antonio,  Professore  di  Clinica  chirurgica^  Pisi 

85.  Calderini  dotL  Gioranni,  Professore  di  Clinica  ostetrica, 

Parma     ...  17dice 

86.  Lapponi  dotL  Giuseppe,  arcMatro  pontificio,  Roma       .         > 

87.  Ingelucci  dotL  ÀmàLàùj  Prof  essere  diCUnioa  oculistica, 

Palermo  > 


L^ 
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Data 

61.  Yisioll  dotL  Franeeseo,   Professore   di  Neuropatologia, 

Napoli l        .        .        ,        .    29 

62.  Axeiifeld  doU   Daiid,  Professore  di  Fisiologia,  Perugia. 
68.  Blaiielii  doU,  Leonardo,  Professore  di  Psichiatria^  Napoli 

64.  CUrono  dotL  Yinceiiio,  Professore  di  Materia  medica  e 

Farmacologia,  Napoli 29 

65.  IM  Mattel  doU.  Eogrenio,   Professore  d^  Igiene,  Catania  24  no 

66.  Crroeeo  doti.  Pietro,  Professore  di  Clinioa  medica,  Firenze 

67.  Fanara  dotL  Panfilo,  ColonneUo  medico,  Roma 

68.  Scala  doU.  Uheri^  Assistente  nelTIstituio  d'Igiene,  Roma 

69.  Seeondl  doti,  Bieeurdo,  Professore  di  Oftalmologia,  Se- 

natore  del  Regno,  Genova 

70.  Marlno-Zuco  dotL  Sante,  Medico  primario,  Roma.        .  27  di 

71.  La  Torre  doU.  Felice,  Libero  docente  di  Clinioa  ostetrica, 

Roma 

72.  duratolo  dotL  Giacomo  Emilio,  Libero  docente  di  Oste- 

tricia, Roma 

78.  Egidi  dotL  Franeesoo,  Roma 

74.  Serafini  dotL  Alessandro,  Professore  d^  Igiene,  Padova. 

75.  Ascoli  dotL  Yittorio,  Libero  docente  di  Patologia  spe- 

date  medica,  Roma 25  no 

76.  Ferretti  dott.  Tito,  Chirurgo  primario,  Roma 

77.  Gaglio  dotL  Gaetano,  Profossore  di  Farmacologia  spe^ 

rimentale,  Messina 

78.  Xarcacei  dotL  Arturo,  Professore  di  Fisiologia  speri- 

mentale, Palermo 

79.  Paladino  dotL  Giorannl,  Profossore  d'Istologia  e  Fisio- 

logia generale,  Napoli 

80.  BoflBÌ-l>oria  dotL  Tolllo,  atuto  nella  Clinioa  Ostetrica,  Roma 

81.  Sanfeliee  dott.  Francesco,  Professore  d'Igiene,  Cagliari 
S2.  Zeri  dotL  Riccardo,  Medico  primario  neWospedale  ita- 
liano, Costantinopoli 

88.  Albanese  dott,  Manfredi,  Libero  docente   di  Fisiologia 
sperimentale,  Romn 26 

84.  Alessandri  dittL  Roberto,  Libero  docente  di  Patologia  spe- 

ciale chirurgica,  Roma 

85.  Chianig!   dtttt    Giallo,   Professore  di  Anatomia  umana 

normale,  Firenze 

86.  De  Sanctis  doU.  Sante,  Libero  docente  di  Psichiatria, 

Roma 

87.  Lo  Monaco  dott.  Domenico,  Libero  docente  di  Fisiologia 

sperimentale,  Roma 

88.  Massolongo  dotL  Roberto,  Direttore  deWOspedale  mag- 

giore. Verona 
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Se   di   Omeoologiay 

26  giugno  1898 

di  N'ewropatologia, 

»  ]> 

te  di  Patologia  epe- 

te  di  Patologia  spe- 

%  » 

ì  Fisiologia  speri- 

»  » 

Patologia  speciale 


ONDENTI  ESTERI. 


di  Clinica  medica, 

. 

.  12  dicembre  1875 

•        • 

23  gennaio  1876 

* 

.  23  gennaio  1876 

. 

6  ottobre  1876 

»             » 

,        , 

.     14  novembre  1876 

, 

.18  ottobre  i878 

nte  in  Ostetricia^ 

•        • 

5  lagUo  1879 

[ia 

.  16  gennaio  1880 

. 

24  maggio  1880 

. 

.     21-giugno  1880 

ca  medica^ 

Rio  de 

' 

.     14  novembre  1880 

ì  Janeiro 

20  dicembre  1880 

ne 

.      12  marzo  1881 

. 

.      11  dicembre  1881 

'coeur . 

.     13  febbraio  1883 

. 

8  aprile  1883 

. 

»             > 

, 

.      16  novembre  1884 

. 

1  marzo  1886 

. 

9  loglio  1886 
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DatadeUa '- 

28.  Beftimis  doU.  H.,  Professore  di   Fisiologia  sperimefìtale, 

Parigi      .        .        • 9  Utglii 

24.  Berilli  dott  li.  M ,  Medico  primario  nel  Vestre  HospitaJ, 

Kopenhagen » 

25.  Bowditeh  Bjr  doU.  H.,  P.,  Professore  di  Fisiologia  spe- 

rimenkde^  Boston     ......*  » 

26.  Comil  dott.  L.,  Professore  d* Anatomia  patologica,  Parigi  » 

27.  ElMteiii  doti.  W.9  Professore  di  Clinica  medica,  Gottinga  » 

28.  Finkler  dott  Dittmar,  Professore  di  Igiene,  Bonn  » 

29.  Fredrerieh  dott.  Leone,  Professore  di  Fisiologia  speri- 

mentale,  Liegi » 

80.  Henry  dott.  P.  P.,  Professore  di  Clinica  medica,    Fila- 
delfia       29  maggie 

31.  Herter  dott.  Herwin,  Professore  di  Clinica   Fisiologica, 

Berlino » 

82.  Jaeond  dott.  P.,  Professore  di  Clinica  medica^  Parigi    .  » 

88.  Landofs  dott  L.j  Professore  di  Fisiologia,  Greifiiwald  » 
84.  Leber  dott.  Teodoro,  Professore  (f  Oculistica,  WUzburg  » 
35.  Marehesetti  dott.  Carlo,  Direttore  del  Museo   civico   di 

Storia  Naturale,  Trieste » 

86.  Moqoin  Tandon  dott.  Gastone,  Professore  di  Zoologia, 

Anatomia  e  Fisiologia  comparata,  Tolosa.        .        .      29  maggie 

87.  Nuasbaum  dott.  Maurizio,  Professore  di  Anatomia  topo- 

grafica e  microscopica,  ](onn » 

88  Weyl  dott    Teodoro,   Professore   di   chimica  fisiologia, 

Berlino » 

89.  Benedici  dott,  Maarizio,   Professore  di  Nevropatologia, 

Vienna 24  novembr 

40.  Draper  dott.  WiUiam,  Professore  di  CUnioa  medica,  New 

York 24  novemàr 

41.  Nenekl  dott  M.,  Professore  di   medicina   sperimentale  e 

Batteriologia,  Pietroburgo » 

42.  Nancrede  dott.  Charles,  Professore  di  Chirurgia  generale 

ed  Ortopedia,  Filadelfia    ...        .  .  » 

48.   Engeimann    dott.   Teodoro,    Professore   di   Fisiologia, 

Berlino » 

44.  Grasset  dott,  M.,  Professore  di   Clinica   medica,    Mont- 

pellier   » 

45.  Solger  dott.  Bernardo,  Professore   di  anatomia  umana 

normale,  Greifowald  » 

46.  Stokyis  dotL  B.  J.,  Professore  di  Clinica  medica  e  Far- 

macologia sperimentale,  Amsterdam  ....  » 

47.  Striimpel  dott,  Adolfo,  Professore  di  Clinica  medica,  Er- 

langen    » 
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Data  della  nomliiA 

Clmioa   Chirurgica,   Rio 

,24  novembre  1889 
Finologia,  Scuola  di  Fe- 

»  » 

»  » 

ìspice  de  BicUre,    Parigi.  »  » 
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9»ore  di  Clinica  Chi/rW'- 

»  > 

^noJUairia^  Mosca.    .     .  >  » 
t  PHoepice  de  BidUre, 
»  » 


Fisiologia  sperimentale^ 


IO!    DEFUNTI 

LGCÀDEXICO  1898*^89 

ORDINARI  RESIDENTI. 

agita  Cesare, 
in!  Daride. 


RISPONDENTI  NAZIONALI. 

Bili  Azio. 
[Jrso  Ettore, 
lini  Simone. 


» 


> 


Digitized  by 


Google 


Digitized  by 


Google 


Digitized  by 


Google 


Digitized  by 


Google 


abbondano  in  tutte  le  località 

Dopo  di  ciò,  senza   escludere 

ria,  r  A.  seguita  raccogliendo 

lo  la  sua  opinione,  sostengono 

bevendo  le  acque  dei  luoghi 

1  menomo  accenno  alla  teoria 
Qto  la  possibilità,  che  le  zan- 
assiti  malarici,  come  fanno  ri- 
Eiltre  parole  vi  è  qui  qualche 
Ila  della  teoria  che  io  ho  espo- 

javeran  neiredizione  del  1891. 

1896  (2),  nel  quale  è  citato 
scosta  dall'ipotesi  dell'acqua, 
tti  tendono  a  provare  che  Tin- 
[l'acqua  di  bevanda,  pure  nes- 
imostrativo  :  e  constata  che  la 
adagnar  terreno  come  quella 
Qoi  sappiamo  sulle  circostanze, 

malarica. 

edizione  del  suo  libro  (1898) 
)ne  (3). 

son  (4)  sullo  stesso  argomento, 
ipotesi  di  Laveran,  sostenendo 
»etto  alla  malaria  nello  stesso 
.1  Manjson  si  vale,  a  dar  base 
I  sue  estese   cognizioni  paras- 


perché  alcuni,  e  recentemente  anche 
>  che  io  ho  ripresa  V  ipotesi  di  La- 

e  paludisme  ?  -  Révue  d' Hygiene.  - 

-  Parie,  MasBon  e  C,  1898. 
ftìie  malaria  germ  outside  tìie  human^ 
London,  1596. 
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he  i  flagelli  dei  cosi  detti 
5,  svolgendosi  nel  corpo  delle 
istra-umano  del  parassita  ma- 
eli'  acqua^  la  seminerebbero, 
e  r  acqua  sarebbe  per  ciò 
mo.  Anche  in  un  lavoro  re- 
ncetto  che  V  uomo  s' infetti, 
le  zanzare  o  per  inalazione, 
che  io  esposi  già  su  questo 
IC;  ad  ogni  modo,  ha  il  me> 
le  ricerche   interessantissime 

boratorio,  studiando  piccioni 
Laveranie-Grr^ssi)^  sosteneva 
piccioni,  r  ipotesi  della  ino- 
ile,  perchè  in  questi  animali 
la  muta  delle  penne,  quando 
sare  ;  il  Ross,  a  Calcutta,  riu- 
ciclo  di  vita  dei  proteosomi, 
nel  corpo  di  una  specie  par- 
'  (3).  Questi  ematozoi  perve- 
ito  darebbero  luogo  a  forme 
ome  coccidi  Cprcteosomacoc- 
sti  si  avrebbe  la  formazione 
y^odsj,  i  quali  andrebbero  ad 
salivari  del  grey  mosquito^ 
3  capace  di  infettare  di  prò- 
i. 

snte  interessantissime  di  Ross 
elli,  il  Manson  che  ne  ha  data 
jresso  di  Edimburgo  (4),  am- 

Eissel  and  Company.  -  London,  1893. 
rassUi  malarici  neWambicnte»  -  Po- 
tori of  Proteo8oma,   Labbé,  in  grey 

e  malaria  Parasite,  -  Annual  Mee- 
Edinburgh  luly  I89S. 
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I  vie. 

etodo  di  ricerca 
istituire  l'esperi- 
se  condizioni  di 
I  numero  di  essi 
e  e  lasciando  gli 
agna.  Si  sarebbe 
se,  oppure  farli 
se  con  telai  co- 
go  :  è  noto  che 
ìopo.  Si  sarebbe 
m  olio  aromatiz- 
i  alcune  popola- 
mnture  degli  in- 
questo scopo,  e, 
le  punture  non 
I  questa  via  per 
difficoltà  d'isti- 
rio  infatti  poter 
3  su  di  essi  una 
na  parte  di  essi 
%  ho  accennato, 
gran  parte  no- 
ente  quanto  sia 
sto,  aiutato  dal 
proponendo  che 
loma,  molti  dei 
ci.  E  noto  che 
in  poi  cadono 
ìcesse  rimanere 
kttino,  chiusa  in 
cosa  che,  come 
je  lasciata  Tal- 
apio,  si  fossero 
i  tenuti  nel  mo- 
ire, le  altre  con- 
ttenuta  una  di- 
%  febbre.  Ma  di- 
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te,  per  ragioni  riguardanti  il  servizio  militare,  non 
ottenere  che  si  facesse  la  prova, 
lo  luogo,  si  poteva  tentare  di  nuovo  la  ricerca  di- 
ando  in  vari  modi  le  condizioni  dell'  esperimento, 
to  che  le  prime  esperienze  fatte  nel  1893  all'ospe- 
rito  e  di  San  Giovanni  ebbero  risultato  negativo:  fu- 
"endendo  un  gran  numero  di  zanzare  adulte  nella 
rto,   presso  Fiumicino,  luogo  di  malaria   grave,  le 

a  Roma  venivano  liberate  nelle  stanze  apposite, 
l'esperienza  non  sia  riuscita,  perchè  le  condizioni 

a  cui  si  tentava  di  riprodurre  sperimentalmente  la 

troppo  differenti  da  quelle  in  cui  naturalmente  si 
ézione.  Infatti  è  noto   che   le    zanzare    hanno  vita 

è  necessario,  per  mantenere  un  individuo  in  un 
sia  permessa  l'espressione,  artificialmente  malaHco, 
)lto  spesso  la  provvista  di  questi  ditteri.  E  noto 
solo  eccezionalmente  alcuni  individui,  anche  in  luo- 
la   gravissima,  prendono  le  febbri   dopo  un   breve 

necessario  in  generale  il  soggiorno  di  almeno  una 
ane.  Ora,  non  potendo  io  disporre  allora  di  un  in- 
e  a  questa  specie    di  raccolta,  che  soggiornasse  a 

nel  luogo  di  malaria,  e  non  avendo  mezzi  di  pro- 
li costretto  a  fare  esperimenti  brevissimi.  Siccome 
.ccolte  in  queste  prime  esperienze  rappresentavano 

le  specie  dominanti  nel  luogo  malarico,  noto  che 

esperienze  furono  eseguite  nello  stesso  modo  di 
a  riferirò  ed  il  cui  risultato  è  stato   decisivo  per 

la  sola  differenza  tra  le   prime  non  riuscite  e  le 

questo  :  che  le  prime,  per  mancanza  di  mezzi  suf- 
0  troppo  presto  interrotte. 

itentando  la  prova  quest'anno,  era  necessario  che 
assi  quanto  più  potevo  alle  condizioni,  in  cui  na- 
prende  la  febbre.  Era  necessario  in  oltre,  aflSnchè 
fosse  sicuramente  dimostrativo,  circondarlo  delle 
eie  :  cioè  sperimentare  in  un  ambiente  sicuramente 

dove  nessuno  si  fosse  mai  ammalato  di  febbri; 
Et  prova  d' individui  che  non  avessero  mai  avuto 
ria  e  ohe  soggiornassero  nell'ospedale  da  un  tempo 
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T>n«sihilTnATitA  mnUn  lungo  sotto  la  sorveglianza  del  medico  ;  con- 
ì  per  varie  settimane,  e  durante  questo  pe- 
>vare  piuttosto  spesso  la  provvista  di  zan- 
prendere  come  non  sia  del  tutto  facile  sod- 
alle  prime  condizioni  :  è  difficile  sopra  tutto 
e  condizioni  su  esposte  che  si  prestino  alla 
questo,  si  noti,  le  persone  in  esperimento 
oni  molto  meno  opportune  ad  ammalare 
[campagna  :  tutti  sanno  quale  importanza 
imentazione  e  la  vita  tranquilla  metodica, 
i,  ecc.,  per  sfuggire  alle  febbri  anche  in  luo- 
I  :  tutti  sanno,  che  i  sovrastanti  ammalano 
ei  lavoratori,  i  quali  si  nutrono  male  e  sot- 
più  dure,  al  sole  cocente,  alle  intemperie, 
che  favoriscono  il  manifestarsi  dell'  infe- 
ancora  che  i  miei  soggetti  nelle  condizioni 
Tan  tenuti,  fossero  inoculati  di  malaria,  si 
re  la  possibilità  che  resistessero  allo  sviiup- 
per  la  buona  alimentazione,  il  riposo  e  in 
indizioni  di  vita,  in  cui  eran  tenuti.  Se  si 
e  vi  sono  alòuni  individui  (veramente  ra- 
QO  di  una  immunità  naturale  contro  questa 
[chiudere  che  il  risultato  negativo  deirespe- 
stato  conclusivo  contro  la  teoria,  mentre 
attenuto  in  queste  condizioni,  avrebbe  avuto 
lostrazione  completa. 


ime  furono  cominciate  in  principio  dell' A- 
Sono  state  eseguite  su  tre  individui  con 
saranno  in  seguito  descritte.  In  una  pio- 
li due  letti,  che  si  trova  al  secondo  piano 
1  Carlo  (presso  Santo  Spirito)  annessa  alla 
;a,  furono  chiuse  le  due  finestre  con  telai 
3sa  venivano  liberate  le  zanzare  adulte  por- 
rci o  messi  i  recipienti  con  larve  di  zan- 
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i  osservazione  di  un  medico,  il  quale,  già  da  molti  anni, 
itro  negli  studi  della  malaria,  è  un  dato  cosi  prezioso 
lettezza  deiresperimento,  che  io  non  posso  non  insistervi 
Dd  è  bene  anzi,  a  prevenire  le  possibili  obbiezioni,  che 
ferisca  in  breve  la  storia. 

s  Sola,  di  Stefano,  nacque  in  Yaldengo,  circondario  di  Biel- 
[ìembre  1838.  All'età  di  11  anni  andò  in  Andorno  per  far 
ell'arte  del  fabbro  :  dopo  cinque  anni  si  recò  a  Torino  ed  en- 

officine  delle   ferrovie  dello   Stato  come  operaio  meccanico  : 

al  1859  viaggiò  sulla  linea  di  Torino-Busalla-Pinerolo.  Nel 
iamato  sotto  le  armi,  fu  destinato  a  Genova  nel  3®  reggi- 
i  artiglieria  da  fortezza  :  poco  dopo  fu  fatto  partire  per  Na- 
Napoli  fu  preso  da  un  forte  dolore  di  capo,  che  egli  attribui- 
ran  caldo  :  gli  fu  fatto  un  salasso  alla  mano  destra,  e  dopo  3 
ni  si  senti  guarito.  Parti  quindi  per  Gaeta,  dove,  dopo  la  resa 
zza,  si  fermò  in  guarnigione  per  14  mesi.  Al  principio  de)  1863 
ovo,  come  soldato,  a  Capua  :  nel  giugno  dello  stesso  anno  fu 
o,  e  riprese  il  servizio  delle  ferrovie.  Neil'  inverno  del  1864, 
ione  di  Tortona,  mentre  saliva  in  macchina,  per  il  gelo  sci- 
lo  stafPone,    e  si  feri  la  gamba    destra,  dove    ha  ancora    una 

visibile  ;  malgrado  questo,  potò  continuare  il  suo  servizio. 
>  fu  mandato  a  Spezia,  e  destinato  al  servizio  di  trasporto  di 
3  per  la  costsuzione  dell'arsenale.  Nel  1868  abbandonò  le  fer- 
prese  servizio  nella  officina  d'artiglieria,  come  tornitore.  Quivi 

si  feri  alla  mano  sinistra  con  un  coltello  da  tornio:  sempre 
sso  anno,  lavorando  a  collocare  un  cannone  da  40  sopra  un 
u  preso  tra  un  orecchione  del  cannone  ed  il  tornio  stesso,  e 
la  gamba  sinistra,  ma  non  gravemente  perchè  dopo  una  quin- 

giorni  si  trovò  completamente  ristabilito.  Nel  1871  venne 
,  e  lavorò  nelle  officine  delle  ferrovie  alla  stazione  di  Ter- 
si 1880  entrò  in  servizio  come  macchinista  nella  linea  tra 
)  e  Marino  :  un  mese  dopo  fu  preso  dal  vainolo  che  in  quel- 
ce  a  Marino  molte  vittime.  Guarito,  per  ristabilirsi  parti  per 
love  stette  due  anni  :  ma  poi,  scarseggiando  il  lavoro,  dovette 
lare  Torino  per  Savona,  dove  fu  impiegato  in  una  ferriera 
sraio.  Ivi  un  giorno,  gli  cadde  dal  banco  sul  piede  sinistro 
aetto  di  bronzo,  che  lo  feri  gravemente  :  si  trovò  compieta- 
stabilito  soltanto  alla  fine  del  1883.  Sempre  per  la  ricerca  di 
lovette  di  nuovo  ritornare  in  Roma,  dove  fu  impiegato  in  va- 
ne meccaniche  fino  al  1889.  In  quest'anno  entrò  a  Terni  alla 
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0  dall'  influenza,  e  dopo  questa  ma- 
lavoro,  cominciò  a  soffrire  di  do- 
più  volte  l'obbligarono  a  lasciare 
>iù  :  riprendeva  il   lavoro   per  3  o 

colle  stesse  sofferenze.  Licenziato 
881  tornò  a  Biella  nel  maggio,  ed 
fu  ripreso  dagli  stessi  dolori  che 
per  cui  il  medico  curante  gli  con- 
%  più  caldo.  Ritornò  a  Roma  ;  ma 
ize,  fu  costretto  a  recarsi  all'ospe- 
rerato  nella  sala  Santa  Maria,  n.  8. 
il  1892  ;  ma  due  mesi  dopo  circa 
>  nella  sala  Santa  Maria,  dove  fu 
ssi  dolori  negli  arti,  più  una  poliu- 
assimo  di   9400  gr.  di  urina   nelle 

2800  circa  nelle  24  ore),  usci  di 
:iugno  ossia  circa  dopo  4  mesi  di 
dello  stesso  anno,  non  potendo  più 
li  nuovo  a  "Santa  Maria  e  fu  messo 

1  sotto  la  sorveglianza  del  primario 
Lesi,  dal  novembre  1893  al  marzo 
ostra   clinica  medica,   annessa  allo 

)ssi  in  modo  cosi  diffuso  la  storia 
fino  all'epoca  da  cui  è  rimasto  per- 
)irito,  per  assicurarmi,  nel  modo  più 
)  febbri  malariche.  Da  quell'epoca 
urbi,  che  i  seguenti  :  una  emiane- 
o  degli  arti,  un  tremore  intenzie- 
ad  intervalli,  ora  si  mitigava,  ora 
io  mi  trattenga  sulla  diagnosi  che 
ti  sintomi. 

nervi,  fu  cominciato  il  secondo 
st'anno,  e  condotto  nello  stesso 
dormi  nella  camera  a  zanzare 
questo  tempo  con  intervalli  da 
vvista  di  larve  di  zanzare  prese 

e  portate  a  Roma  in  vasi  di 
,rica  di  larve  fu  presa  tra  Mac- 

uno  sviluppo  abbondantissimo 
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iporre  di  molte  zanzare  :  il  14  il  Sola  si  lagnò  di  ma- 
cefalea  :  il  16  ebbe  la  sera  (6  pom.)  la  temperatura 
ei  giorni  seguenti  si  senti  meglio.  Dal  17  al  21  le 
Qiaste  nella  stanza  furono  poche,  però  i  due  malati 
^ni  evidenti  di  punture  sofferte.  Dal  17  al  23  non  si 
mzare  nuove  ;  il  23  nuova  provvista,  ma  scarsa.  Da 
rno  sino  alla  fine  dell'esperienza  non  si  hanno  nella 

pochissime   zanzare  :    però  si   ha  la   certezza   che  i 

esperimento  vengono  punti, 
iltimi  giorni  di    ottobre  il  Sola  si  lagnava  di  males- 
alea.  Il  31  ottobre  ebbe,  nelle  ore  pom.,  una  leggera 

di  temperatura  a  37,2.  Il  primo  novembre  fu  preso 

intenso  verso  le  3  pom.,  che  durò  fino  alle  5  pom., 
Ltura  sali  sopra  39®  rapidamente  :  tra  le  9  e  le  10  pom. 
ebbe  senso  di  freddo.  La  febbre  continua  tutta  Ja 
nattino  seguente  (2  novembre)  diminuisce  alquanto 
i  risale   nelle   ore   pom.    fino    a    39^3.    L' infermo    è 

lagna  di  fortissimo  mal  di  capo,  ma  non  presenta 
avi.  Nella  notte,  verso  le  11  pom.,  ha  di  nuovo  senso 
^  ma  di  breve  durata. 

lotte  tra  il  2  e  il  3  novembre  la  temperatura  si  man- 
J9®  :  il  mattino  del  giorno  3  sale  ancora  sopra  40,4, 
e  agitazione  e  sofferenza  del  malato.  Nelle  ore  pom, 
accenna  a  diminuire  con  lieve  sudore. 
V4  pom.  si  fanno  iniezioni  ipodermiche  di  chinina 
e  si  ripetono  ancora  nella  notte  (ancora  gr.  1).  La 
le,  e  alle  8  ant.  del  4  nov.  la  temperatura  è  di  36,7. 
}rni  seguenti  continuo  ad  amministrare  chinina,  il  ma- 
cora  leggere  elevazioni  di  temperatura  che  non  rag- 
38^  :  soltanto  il  giorno  6  la  temperatura  tocca  questo 
1  7  novembre  il  malato  è  perfettamente  apiretico, 
rapidamente  l'appetito,  e  va  rimettendosi  in  forze, 
le  del  sangue,  fatto  accuratamente  il  giorno  2,  diede 
legativo  :  malgrado  ogni  diligenza  non  fu  possibile 
rassiti  malarici.  Il  3  novembre,  il  mattino,  trovai  scarsi 
;iovani  anulari,  mobili  o  discoidi,  senza  pigmento,  co?i 
aratteristico  dei  parassiti  delle  febbri  estive  :  queste 
areno  aumentando  di  numero  nel   corso   della   gior- 
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erano  nel  sangue  del  Sola  abba- 
rovai  una  iniziale  pigmentazione 
:ranuli  di  pigmento, 
ina,  furono  fatti  preparati  dissec- 
ti  in  alcool  assoluto  e  colorati  con 
metodo  di  Romanowsky.  In  que- 
ssentano  nella  forma  anulare  ca- 
romatina  colorato  nel  modo  tipico. 


* 
*  * 


Sola  la  produzione  sperimentale 
ij  con  l'andamento  della  tempera 
ifezioni  estivo-autunnali  primitive, 
mente   ha  continuato  con   leggere 

novembre,  ed  accennava  ad  ab- 
o  si  è  amministrato  il  rimedio.  I 
)artengono  alla  specie  estivo-autun- 
to  reperto  e  dell'andamento  della 
curva  continua  di  questa,  se  non 
si  sarebbe  svolta  in   una  terzana 

he  in  una  infezione   estiva   primi- 
si  fa,  fin  dall'  inizio  della  febbre, 
che  dopo  circa  40  ore  si  son  tro- 
irsi,  poi   rapidamente  sempre  più 

di  tutti  quelli,  che  hanno  de  visu 

condotto    in  modo  che    resiste  a 

Sola    (mi  sia  permesso  ripeterlo) 

grado  la  sua   malattia  nervosa,  il 

iute  notizie,  che  ho  riferite,  non  ha 

malariche,  e  da  sei  anni  non  esce 

,  dove  è  stato  sempre  sotto  l'osser- 

)Ili.  La  stanza,  dove  l'esperimento 

alla  corsia  San  Carlo,  dove,  a  me- 

i  avuto  un  caso  autoctono  di  febbre 
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e  neppure  vi  è  stata  mai  malaria  nelle  case  vicine. 
lezione  che  Tesperimento  non  sia  dimostrativo,  perchè 
eseguito  in  Roma,  dove  è  opinione  di  alcuni  che  vi  sia 
pericolo  di  prender  le  febbri,  può  avere  apparenza  di 
Dltanto  per  quelli  che  non  conoscono  Roma  e  la  distri- 
della  malaria  nella  nostra  regione  :  ma  a  tutti  i  medici 
noto  che,  se  vi  sono  alcuni  focolai  di  malaria  in  alcuni 
Ila  periferia  dell'abitato,  la  città  è  completamente  salu- 
te si  conosce  con  certezza  per  esperienza  lunghissima  ; 
^lunque  stagione  nessuno  vi  prende  le  febbri.  L'ospedale 
Darlo  è  appunto  in  queste  condizioni, 
in  una  stanza  di  questo  ospedale  il  Sola  ha  preso  una 

malarica  prodotta  da  parassiti  estivo-autunnali,  con 
to  continuo  della  febbre  e  sintomi  gravi,  tanto  da  con- 
ia pronta  amministrazione  della  chinina  :  una  di  quelle 
oè  quali  si  sogliono  prendere  dai  lavoratori  della  cam- 
)mana  nei  mesi  di  estate  e  di  autunno,  febbri  che,  come 
l'ordinario  cominciano  colla  curva  descritta  da  Marchia- 
a  me  come  tipica  della  terzana  estiva  o  anche  con  una 
>ntinua.  Questa  febbre  identica  a  quelle  che  dominano 
rese,  è  stata  presa  dal  Sola  in  un  ambiente  nel  quale 
irese  non  vi  era  né  l'acqua,  né  l'aria,  né  la  terra,  ma 
le  zanzare  :  noi  dobbiamo  dunque  necessariamente  pen- 

questa  febbre  sia  stata  inoculata  dalle  zanzare.  A  que- 
)  ho  ottenuta  una  produzione  sperimentale  di  malaria 
ite  circoscritta  :  una  camera  salubre  é  stata  trasformata 
ibiente  malarico,  portandovi  delle  zanzare  prese  in  luo- 
•ico.  Le  condizioni,  in  cui  é  stata  condotta  l'esperienza, 
;e  tali  che  non  so  quale  causa  di  errore  potrebbe  es- 
rvenuta  a  togliere  valore  al  risultato  :  la  conclusione 
rimento  non  poteva  evidentemente  essere  che  una  sola. 
Sola  prendeva  la  febbre,  questa  febbre  non  poteva  che 
oculata  dalle  zanzare.  Il  risultato  positivo  costituisce, 
ne,  il  fatto  singolare,  che  basta  per  sé  solo  a  dare  una 
ra  alla  teoria  dell'  inoculazione. 
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che  avevano  abbandonato  il  luogo  ma- 
più  verosimile  che  V  infezione  sia  av- 
deiresperienza^  nel  quale  cioè  le  zan- 
dalla  campagna  e  prevalevano  quelle 
rovato  soltanto  nei  luoghi  malarici. 
.j  studiando  nel  corso  di  questa  estate 
zare  nei  luoghi  malarici  e  non  mala- 
io,  che  nei  paesi  malarici,  oltre  alle 
i  paesi  non  malarici,  ve  ne  sono  co- 
li, secondo  le  sue  ricerche,  mancano 
Itimi.  Nei  paesi  non  malarici  la  spe- 
Ueo)  pipiens  :  nei  luoghi  malarici  si 
claviger  {mactdipennis),  il  ctUeo!  pe- 
lo quali  sembrano  per  ciò  in  in- 
ria  :  una  specie  particolare  non  ancora 
trovò  a  Maccarese  e  denominò  ctUe{V 

distribuzione  della  malaria  e  quella 
e,  specialmente  Vanopheles  e  il  Oulew 
grande  importanza,  il  quale  si  presta 
rpretazioni.  Gli  avversari  della  teoria 

ad  esempio,  pensare  che  quelle  stesse 
)  lo  sviluppo  di  alcune  specie  di  zan- 
i  (i  malarici)  e  non  in  altri  (i  salu- 
ei  primi,  lo  sviluppo  dei  parassiti  ma- 
la di  distribuzione. 
)  dimostrato  che  la  malaria  è  inocu- 

soltanto  si  sarebbe  potuto  affermare 
dal  Grassi  nei  luoghi  malarici  e  la 
rapporto  causale. 

come  si  è  visto,  la  dimostrazione  del 

fa  ritenere  che  nelle  mie  esperienze 
1  malaria  siano  da  ricercarsi  tra  il 
p  malariae  e  Vanopheles.  Quest'  ulti- 
rappresentata  solo  da  pochissimi  indi- 
e  che  la  massima  importanza  spetti  al 
talariaej  o  ad  entrambe  queste  specie, 
ella   questione  non  mi   trattengo   più 
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giorni  della  prova.  Io  ritengo  che  non  si  trattò  di  malaria,  per 
òhe  cosi  il  decorso  clinico  come  Tesarne  accurato  del  sangue 
tendono  ad  escluderlo.  Ma  è  noto  che  alcuni  individui,  anche 
sottoposti  alle  punture  delle  zanzare  comuni  (C  pipiens),  pos- 
sono avere  leggere  e  fugaci  elevazioni  di  temperatura  :  ora  non 
si  deve  dimenticare  che  i  miei  soggetti  erano  stati  moltissimo 
punti,  per  l'abbondantissimo  sviluppo  di  ditteri  che  ^i  otteneva 
dalla  raccolta  di  larve. 

Ma  la  puntura  di  alcune  specie  di  zanzare  è  il  solo  mezzo, 
per  cui  i  parassiti  malarici  penetrano  nell'organismo  dell'uomo  ? 
In  altre  parole,  la  malaria  si  prende  soltanto  per  inoculazione  ? 

Certo  V  inùcvlazione  è  il  solo  mezzo  fino  ad  ora  sperimen- 
talmente dimx)strato.  Ma  per  dimostrare  sperimentalmente  che 
le  febbri  non  si  possano  prendere  per  altre  vie,  sarà  necessa- 
ria una  lunga  serie  di  ricerche,  condotte  nel  modo,  a  cui  ho 
accennato  in  principio  di  questa  nota.  Sarà  cioè  necessario  ri- 
cercare, come  si  comportino  rispetto  alla  malaria  un  gran  nu- 
mero di  persone,  tenute  tutte  nelle  stesse  condizioni  di  vita, 
in  un  centro  di  malaria^rave,  ma  in  parte  preservate,  in  parte 
no,  dalle  punture.  A  questo  modo,  anche  questo  problema  po- 
trà trovare  la  sua  soluzione  sperimentale. 

Per  intanto,  se  si  considera  che  io  già  per  via  di  esclusione 
(escludendo  cioè,  con  argomenti  tratti  dalla  epidemiologia  e  dalla 
patologia,  la  teoria  dell'aria  e  quella  dell'acqua)  e  fondandomi 
inoltre  su  fatti  di  analogia,  giunsi  alla  stessa  conclusione,  a  cui 
giungo  ora  per  via  diretta,  si  troverà  giustificato  il  concetto, 
che  la  malaria  sia  esclusivamente  una  malattia  da  inoculazione. 
Gli  argomenti  di  analogia,  come  io  notai  fin  nel  mio  primo 
scritto,  son  tratti  principalmente  da  ciò  che  si  conosce  sulla 
febbre  del  Texas,  la  quale  è  inoculata  al  bestiame  da  una  zecca 
{Boophilus  bovis,  Riley).  GV  importantissimi  esperimenti  di  Smith 
e  Kilborne  dimostrano,  infatti,  non  soltanto  che  le  giovani  zec- 
che artificialmente  allevate  inoculano  V  infezione  quando  sono 
poste  su  bestiame  suscettibile,  ma  ancora  che  la  zecca  è  neces- 
saria perchè  V  infezione  si  trasmetta.  Credo  si  possa  affermare^ 
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prendono  questi  ditteri  il  parassita  ?  Forse  lo  prendono  dal- 
l'uomo, come  si  può  ritenere  per  analogia  con  ciò  che  è  noto 
sulla  febbre  del  Texas,  in  modo  che  i  parassiti  malarici  com- 
piano nella  zanzara  un  ciclo  completo  di  vita,  come  lo  com- 
piono nell'uomo  ?  0  invece,  come  suppone  Manson  (1),  pog- 
giandosi sulle  ricerche  di  Ross  negli  uccelli  infetti  di  proteoso- 
ma,  i  parassiti  si  debbono  ritenere  come  sopra  tutto  parassiti 
di  alcune  specie  di  zanzare,  da  cui  accidentalmente  potrebbero 
essere  inoculati  nell'uomo  ?  Su  queste  ed  altre  questioni  conti- 
nuano ora  le  ricerche. 

Per  ora  mi  limito  a  notare,  che  qualunque  sia  la  risposta 
che  sarà  data  a  queste  domande,  dal  punto  di  vista  pratico, 
stabilito  il  fatto  fondamentale,  come  si  prendono  le  febbri,  la 
questione  della  profilassi  individuale  esce  dall'  incertezza,  in  cui 
si  è  trovata  sino  ad  ora  :  non  dubito,  che  sarà  più  facile  tro- 
vare il  modo  di  difenderci  dal  nemico,  poiché  sappiamo  per 
quali  vie  e  con  quali  mezzi  ci  assale. 


Condusiane. 

La  malaria  è  una  malattia  che  si  prende  per  inoculazione  : 
e  di  ciò  abbiamo  ora  la  prima  prova  sperimentale.  Infatti  un 
individuo,  che  non  ha  mai  avuto  febbri  malariche,  messo  a  dor- 
mire in  luogo  salubre,  dove  nessuno  ha  mai  preso  le  febbri, 
può  ammalare  di  una  febbre  malarica  grave,  se  si  fa  pungere 
da  alcune  specie  di  zanzare  trasportate  adulte  da  un  luogo  lon- 
tano gravemente  infetto  di  malaria. 

La  critica  della  teoria  dell'acqua  e  della  teoria  dell'aria  e 
gli  argomenti  di  analogia  fanno  pensare  con  fondamento,  che 
r  inoculazione  sia  il  solo  modo  con  cui  si  prende  V  infezione. 
Per  ora  si  può  affermare,  che  l' inoculazione  è  il  solo  mecca- 
nismo d' infezione  per  l'uomo  sperimentalmente  dimostrato. 


(1)  1.  e 
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ra  delle  forme  s&mUn 
flagellati  (1). 

fatte  air  ipotesi  di  Mani 
il  significato  dei  cosi  detti 
uali,  come  è  noto,  si  fon 
ratto  dalla  circolazione,  i 
nn  parassita  in  sporulazic 

vita   estracorporea  dei 
orma  di  filamenti  mohili 
rebbero  la  prima  fase  ex 
esto   modo  di  vedere  io 
ti,  secondo  i  quali   i  flag 
le  dei  parassiti.  Opponevc 
ora  dimostrato  nei  filame 
imo   ritrovare   in   una   sp 
essi  di  cromatina, 
iri,  come  Marshall,  Ross 
terminare,  per  mezzo  di  s 
e  la   flagellazione   Cexfloi 
)ortanza   dell'umidità  e  d 
colorando  preparati  di  sa 

L   in  questa  appendice,  sono  et 

Ugnami. 

Uà  biologia  dei  parassiti  malan 

1898-99). 
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le  e  corpi  rotondi  (rimasti  per  un  certo  tempo  in 
:amera  umida  e  poi  disseccati)  con  una  soluzione 
na  carbolica,  si  è  studiato  di  fornire  la  dimostra- 
amenti  mobili  si  trovano  preformati  in  seno  ai 
da  cui  in  seguito  fuoriescono, 
ueste  ricerche,  che  pure  han  messo  in  luce  alcuni 
ti,  si  può  forse  affermare  che  la  struttura  dei  fla- 
lalaria  umana  non  era  ancora  stata  studiata,  fino 

tempi,  con  metodi,  che  permettessero  una  mi- 
orfologica.  Per  ciò  quest'anno  Bastianelli  ed  io, 
^lle  questioni  che  riguardano  la  vita  extra-umana 
bbiamo  ripreso  anche  lo  studio  di  tali  formazioni. 

struttura  dei  flagellati  non  possediamo  sino  ad 
pia,  che  le  ricerche  di  Sacharoff,  il  quale,  descri- 
izione  dei  flagellati  in  corvi  presi  dal  nido,  con- 
imi parassiti,  considera  i  flagelli  come  cromosomi 
nucleo  del  corpo  parassitario,  e  la  flagellazione 
sso  di  pervertita  divisione  cariocinetica,  che  si 
o  tumultuario. 

cominciate  e  condotte  a  termine  nell'estate  scorsa 
e  da  me,  hanno  avuto  per  oggetto  i  corpi  semi- 
iti  provenienti  da  questi,  e  quelli  che  originano 
i  pigmentali  del   parassita  terzanario.  A  questo 

serviti  di  un  gran  numero  di  preparati  eseguiti 
aelli  col  metodo  di  Romanowsky  :  la  colorazione  si 
ni,  sui  quali  veniva  disteso  il  sangue,  nel  modo 
ciamento,  ed  i  quali  venivano  tenuti  in  camera 
tempo  variabile  tra  10  e  20  minuti  e  qualche 
i,  quindi  rapidamente  disseccati  e  fissati  in  alcool 

iz'altro  che,  nel  massimo  numero  dei  flagellati, 
dli  .0  filamenti  mobili  si  vedono  costituiti  essen- 
i  filamento  di  cromatina,  che  si  mette  in  evidenza 
arezza  per  mezzo  del  metodo  suddetto, 
^iamo  subito  che  R.  Koch,  il  quale  lavorava, 
arante  l'estate  scorsa  nell'ospedale  di  Santo  Spi- 
ria,  riusci  a  dimostrare  collo  stesso  metodo  o  con 
ilogo,  la  presenza   di  cromatina  nei   flagelli  dei 
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ilunare,  e  ne  fece  anche  vedere 

lari  sui  risultati  delle  nostre  ri- 
lienti  dalle  semilune,  come  quelli 
tti  le  stesse  particolarità  di  strut- 
presentano  costituiti  di  un  corpo 
a  sua  massa  dei  filamenti  o  dei 
irpo  protoplasmatico  si  spiccano  i 
di  quattro,  costituiti  puramente 
B  si  colora  in  turchino  pallido, 
uò  ritenere  che,    in    questi    casi, 

evidenza  entro  i  flagelli  per  de- 
ihè  la  cromatina  contenuta  entro 
nta  colorata  nel  modo  tipico.  Al- 
ù)  si  presentano  costituiti  da  un 
pito,  di  forma  sferoidale,  nel  quale 
lir  cosi,  emigrato  verso  la  peri- 
•iferici  si  spiccano  filamenti  di 
,  parte  principale  dei  singoli  fla- 
jsto  caso,  in  numero  di  quattro, 
ini  flagellati,  di  cui  alcuni  fla- 
mo  è  puramente  protoplasmatico. 
nenti  mobili  è  dunque  complessa: 

nostre  osservazioni,  di  un  filo  di 
da  un  sottile  strato  di  protopla- 

due  estremità.  Nei  rari  casi  in 
lento  isolato,  pare  che  la  sostanza 
il  centro  di  esso,  mentre  le  due 
ectoplasma.  Che  vi  sia  uno  strato 
5S0  non  si  riesce  a  vedere  con 
jione  di  pensare  che  sia  costante, 
5  sembrano  costituiti  soltanto  di 
i,  nei  punti  dove  questa,  forse 
presenta  interrotta,  una  sostanza 
o,  che  mantiene  la  continuità  del 

i  cosi  detti  flagelli,  si  può  dimo- 
nucleo,    specialmente   nei   flagel- 
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terzana.  Infatti  i  grossi  corpi  pigmentali  terzanaria 
1  processo  di  flagellazione  è  completo,  si  vedono  di- 
le  masse  :  di  queste,  una  è  la  massa  protoplasmatica 
e  pigmentata  di  granuli  di  melanina,  l'altra  è  una 
la,  con  pochi  granuli  di  pigmento  nero  Attorno,  dalla 
spiccano  i  flagelli.  Questa  sfera  ialina  rappresenta  evi- 
te il  nucleo,  il  quale,  durante  la  permanenza  nella  ca- 
da, è  fuoriuscito  dal  protoplasma  :  la  cromatina  del 
sua  volta  è  fuoriuscita  dalla  membrana  nucleare,  ed 
lito  la  parte  principale  dei,  flagelli.  Tale  è  la  interpre- 
he  a  noi  pare  più  ragionevole,  della  immagine  micro- 
uddetta. 

reparati  eseguiti  con  lo  stesso  metodo  e  tenuti  in  ca- 
da si  può  anche  dimostrare  ad  evidenza,  che  tutte  le 
e  i  corpi  ovoidi  e  rotondi  di  origine  semilunare  con- 
romatina,  per  lo  più  in  forma  di  piccoli  bastoncelli  a 
nti  o  anche  in  forma  di  granuli.  In  uno  scritto  recen- 
itianelli  ed  io,  descrivendo  la  struttura  delle  forme  se- 
notavamo  che  nel  maggior  numero  di  esse  la  croma- 
iare  non  è  dimostrabile  :   ed  infatti  con  il  metodo  da 

allora  (colorazione  con  ematossilina  ed  cosina  di  pre- 
sseccati  e  fissati  in  alcool  assoluto  ed  etere  a  parti 
on  si  riusciva  a  metterla  in  evidenza, 
di  noi  Zieìnann  (2)  ha  sostenuto  con  molta  energia 
milune  non  possiedono  sostanza  cromatica,  ed  ha  anzi 
i  aver  fornito  con  ciò  una  base  morfologica    al    con- 

le  semilune  siano  corpi  sterili.  Veramente  non  si  coni- 
ne come  questo  osservatore  sia  venuto  a  tale  risultato, 
a  che  egli  adoperava  un  metodo  di  ricerca  fondamen- 
identico  a  queHo  che,  usato  da  noi  ora,  ci  ha  fornito 
el  tutto  contrari.  Forse  la  ragione  sta  in  ciò,  che  egli, 

con  preparati  disseccati  subito  dopo  il  loro  allesti- 
n  riusciva  a  vedere  la  cromatina,  perchè  nascosta  da- 

'  stUla  infezione  malarica,  -  Ballettino  della   B.  Accademia   me- 
ta. -  Anno  XX,  1893-94. 

Hans  Zusmann.  -  Ueber    malaria   und,  andere,  Blul-parasiten^ 

-  Verlag  v.  G.  Fischer,  1898. 
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quella  fase  di  vita,  che  non  può  compiersi  se 
nte  o  in  un  ospite  nuovo,  si  svolgerà  in  modo 
ninerà  con  forme  di  degenerazione. 
3ve  ricerche  rendono  verosimile  V  ipotesi  che  que- 
iciato  nel  sangue  dell'uomo  malato  con  le  forme 
ompleti  probabilmente  in  alcune  specie  di  zan- 
escludono  neppure  che  si  verifichi  il  fatto,  a  cui 
la  prima  ipotesi  nostra,  in  quelle  condizioni,  in 
ga  il  passaggio  dall'uomo  all'ospite  nuovo. 


ATTILIO  BONANNI.  —  L'orini  nell'  Utero  grave. 

{PreaenL  dal  socio  Golasaitti). 

ossica  dell' ittero  grave  incomincia  ad  avere  arden- 
in  vero,  come  osserva  il  Gabbi  (1),  i  sintomi 
no  considerati  come  un  indice  della  sua  natura 
no  venire  interpretati  con  una  semplice  intossica- 
si comprende  che,  in  una  tale  malattia,  T  inda- 
lell'urina  debba  avere  uno  speciale  interesse.  E 
che  l'eliminazione  dei  principali  componenti  del 
può  presentare  delle  grandi  variazioni.  Dimodoché, 
do  il  maggiore  numero  di  dati,  si  potranno  mettere 
sue  modalità.  A  tal  uopo  riferisco  i  risultati  anali- 
croscopici  eseguiti  sull'urina  d'una  paziente,  col- 
grave. 

una  donna,  dell'età  di  20  anni,  degente  nell'ospe- 
io  vanni,  la  quale,  causa  il  terremoto  del  1^  no- 
avendo  provato  un  grande  spavento,  cominciò  a 
j  dopo  qualche  giorno  divenne  itterica.  L' ittero 
J  dicembre,  senza  averle  impedito  d'attendere 
domestiche.  Ma,  entrata  nell'ospedale  la  mattina 
isamente,  s' iniziarono  i  sintomi  dell' ittero  grave 
avvenne  la  sera  del  giorno  successivo.  L'au- 
to la  diagnosi  clinica.  L'analisi  riguarda  la  quan- 
.c.  1030)  delle  24  ore,  cioè  dalle  ore  9  Vg  antime- 

Ricerche  sìdVeHologia  MVatrofia  giaUo-acuta  del  fegato.  -  Lo 
1.  46,  Tom.  LXIX,  p.  126. 
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nalattia  poco  o  nulla  si  nutriva  e 
iune  cucchiaiate  di  brodo  e  marsala, 
vato  rappresentano  una  cifra  elevata. 
nella  che  si  ha  neir  inanizione,  non 
ito.  Infatti  l'urina  del  digianatore 
di  digiuno,    conteneva  gr.    8,5    di 

al  30O,  gr.  6,6. 
Q  (4)  aveva   trovato   che,  in  qaesta 
Lzione  deir  azoto.  E  ciò  hanno  con- 
Lichter    (6)   II  primo  trovò  che  una 
1,    estratta    a    mezzo    del    catetere, 

Il   secondo,   in   un   caso    di    atro- 
5,   negli  ultimi   giorni  di   vita,  che 

-  11  -  8,3,  mentre  l'azoto  ingerito 
i,  (7),  in  un  altro  caso  della  stessa 

l'azoto  eliminato  corrispondeva  a 
ale  malattia,  è  evidente,  1'  aumento 
na,  cosi  pure  l'analogia  coi  reperti 
er  fosforo.  Ed  in  vero,  anche  in 
I  di  recente  provò  il  De  Rossi  (8), 
di  sostanze  proteiche, 
metodo  del  Kjeldahl-Argutinsky  (9). 

.  -  Bericht  iiber  die  Ergebnùse  des  an  Getti 

rlìner  Klin.  Woch.,  1887. 

^4giuno,  -  Firenze,  1889. 

è  der  Leher.  -  Beri.  Klin.  Woch.,  p.  161, 1868. 

pubblicato  da    G.  Gebhardt.  -    Verklei- 

er  Dàmpfung,  -  Ztsch.  f.  klin.  Med.  Bd.  XXI, 

rsuchungen  bei  aeuter  gelber  Leberairophie. 

e  in  un  caso  di  atrofia  acuta  del  fegato.  - 

dUazoto  neW avvelenamento  acuto  da  fosfo^ 

Ueber  die  Kjeldahl-WiUfarth'sche  Melode 
icksictung  ihrer  Anwendung  tsur  Stofftoech' 
l.  ges.  PbyBÌol.  Bd.  XLVI,  p.  581,  1890. 
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ù  letali^  citati  dal  Rehn  e  Perls  (16),  Rosen- 
ikel  (18),  V.  Noorden,  Mttnzer  (19),  Richter, 
lo  da  me  studiato.  Ma,  da  quanto  si  sa  sulla 
irea,  debbono  maggiormente  sorprendere  i  casi 
)stante  una  marcata  degenerazione  del  fegato, 
deir  urea,  che  non  quelli  dove  V  urea  manca. 
1  y.  Noorden  (20),  in  questi  casi  in  cui  fino 
B  eliminata  discreta  quantità  d'urea,  si  deve 
lalattia  uccida  i  pazienti  per  altre  ragioni,  pri- 
ò  funzionale   del  *  fegato   sia  sensibilmente  dan- 

jrvazioni,  l'azoto  ureico  venne  determinato  come 
,  Bohland  (21)  e  Gumlich  (22). 
illazioni  circa  Teliminaziene  dell'urea  nell'atro- 
^ato,  oltreché  dalla  quantità  assoluta,  si  possono 
slla  relativa.  A  tale  uopo,  nella  tabella  che  se- 
tati  i  dati  più  recenti  per  quel  che  riguarda 
mtuale  in  cui  l'azoto  ureico  si  trova  coU'azoto 


IRLS.  -  Acute  LebercUrophie  bei  einem  Kvnde  «on  2  */^ 
u  Woch.  p.  649,  1876. 

-  LebercUrophie  bei  einem   Kinde.   -   Zeitsohr.    f.    Klin. 
1,  1888. 
Fall  von  acuter  LebercUrophie.  -  Beri.  EJin.  Woch.,  p.  1255, 

Die  Erkrankungen  der  Leber  in  ihrer  Besdenhung  tum  Gre- 

Men^chen.-PrAjeT  Med.  Wocn,  n.  34-85,  1890. 

-  Lehrbueh  der  Pathologie  der  StoffweehseU,  -  1898. 

Bohland.  -  Verbeeserung  der  Hamsioffanalyse  von  Ban- 
fung  der  sUekatoffhaltigen  ExtracUvstoffe  im  mensohlichen 
Lrchiv.  Ed.  XXXVIII,  p.  676,  628. 

Ueber  die  Auaeheidung  der  SUckstoff  im  Ham,  -  Zeitsch 
XVII,  p.  10-84,  1898. 
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'rànkel  notò  che  rammoniaca  raggiungeva  il  quintuplo 
rmale  ed  io  stesso  ho  trovato  che  il  rapporto  dell'  azoto 
liacale  colF  azoto  totale  è  abbastanza  elevato,  17,73  Vo- 
r,  in  più  casi  d'atrofia  acuta  del  fegato,  trovò  Tammo- 
costantemente,  sebbene  non  notevolmente  aumentata.  Al 
rio  il  Setti  in  un  caso  trovò  pochissima  ammoniaca  ed 
»orto  dell'azoto  ammoniacale  coll'azoto  totale  si  mostrò 
le. 

che  nell'avvelenamento  acuto  per  fosforo  si  è  riscontrata 
'ina  una  discreta  quantità  d'ammoniaca.  Infatti,  nei  casi  ci- 
,1  V.  Noorden  e  pubblicati  dal  Badt  (24),  questa  base  corri- 
va a  7,7  e  rispettivamente  al  25,8  Vo  dell'azoto  totale. 
Engelien  (25)  e  Mtlnzer  trovarono  la  percentuale  del- 
oniaca  aumentata. 

eriori  prove  chiariranno  se  la  grande  eliminazione  d'am- 
ba &ia  una  conseguenza  immediata  della  insufficienza  epa- 
solo  una  conseguenza  del  sovraccarico  del  sangue  con 
ti  acidi  per  la  distruzione  dell'albumina.  Mtlnzer,  per  l'a» 
iel  fegato,  accetta  la  prima  opinione,  per  l'avvelenamento 
foro  la  seconda.  Però,  per  quel  che  riguarda  la  prima 
I  come  osserva  Ferruccio  Schupfer  (26),  giova  ricordare  ' 
amento  assoluto  e  relativo  dell'ammoniaca  nell'urina  non 
tteristico  delle  affezioni  del  fegato,  ma  bensì  si  rinviene 
in  altre  condizioni  morbose. 

mmoniaca  dell'  urina  venne  dosata  con  il  metodo  Schl5- 
Teubauer  che  dà  i  risultati  più  attendibili, 
poche  analisi  dell'  ammoniaca,  sono  indirettamente  con- 
)  dalla  comparsa  dell'acido  lattico  nell'  urina  dei  pazienti 
la  ittero  grave.  In  vero  si  sa  che,  allorquando  nell'  urina 
a  dell'  acido  lattico,  1'  ammoniaca  viene  in  parte  da  esso 
;ta.  Di  più,  la  presenza,  in  tale  malattia,  del  detto  acido 


Sadt.  -  Kritìache  u»uf  KUnùohe  Beitrdge  $sur  Lehrt   vom  Stoffwech-' 
*ho9phorvergiftung,  -  Inaug.  Dissert.  Berlin,  1891. 
Sngeuen.  -  Ueber  da$  Vesh.  der  NIP.  -  Ausècheidung  bei  PhoMphor- 
g»  -  Inaug.  Dùuert.  Kdnigsberg,  1888. 

?.  SCHUPFEB.  -  Le  modifieaziom  del  ricambio  cuoiaio  nelle  malattìe  di 
Bull.  Soc.  Lanciiiana.  Anno  XVIII,  fase.  II,  1898. 
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8  (33),  Fraakel,  Poore  (34),  Wirsing  v.  Noorden  e  da 
.80  in  discorso.  Secondo  Schaitzen  e  Riess,  neir  ittero 
cido  lattico  si  rinverrebbe  in  proporzioni  minori  che 
namento  per  fosforo,  ma  tale  opinione  non  è  da  tutti 

conoscere  e  dosare  V  acido  lattico  ho  seguito  il  me- 
^liato  e  descritto  da  Salkowski  e  Leube  (35),  tenendo 
e   modificazioni   apportativi    da    Colasanti   e   Mosca- 

illi  ottenuti,  esaminati  al  microscopio,  si  presentavano 
luelli  descritti  dal  Wislicenus  (36),  Erlenmeyer  (37)  Co- 
oscatelli  (38).Essi,per  le  proprietà  fisichc/chimiche,  cor- 
)  ai  cristalli  di  paralattato  di  zinco.  Infatti  sono  bianchi, 
,  microscopici,  di  forma  regolare  prismatica,  isola- 
ili  quasi  nell'alcool,  solubilissimi  nell'acqua  distillata, 
saggio  deirUflFelman  (39). 

prova  deir  ipotesi  circa  la  disturbata  funzione  ureoge- 
fegato  nell'atrofia  acuta  si  volle  desumere  dalla  pre- 
murine della  leucina  e  tirosina.  Ambedue  sono  delle 
i  dai  quali  con  facilità  l'organismo  sano  separa  il  ra- 


S.  -  Articolo  Phoaphorvergiflwng  und  Leberatrophie  nella  BeaU 

f,  d.  gea  Heilkunde. 

tE.  -  On    two    coses    of  PhosphoruS'poUoning.    -   The    Lance t. 
l. 

[OWSKI  e  Leube.  -  Die  Lehre  vom  Ham.  -  Berlin  1882. 
USANTI  e  Moscatelli.    -  Uacido  paralattico  neWurina  dei  sol- 
marcie  di  resistema.  -  Boll.  R.  Accad.  Med.  di  Roma.  Anno  XIII. 

487,  1887. 
ilCENUS.  -  Ueber  die  isomeren  MUohsàare,  -  Ann.  d.  Chem.  u. 
CLXVI,  p.  8,  1878. 

ìer  die  optisch~active  Milchsàure  der  ecc,  -  Ibidem.  Bd.,  CLXVH, 
1873. 

JNMEYER.  -  Ann.  d.  Chem.  u.  Pharm.  -  Bd.,  CLXVIII,  1871  e 
1878. 

:atelli.  -  Contributo  slUo  studio  deWacido  lattico  nel  timo  e  nella 
II.  Acc|d.  Med.  di  Roma,  anno  XIV,  p.  248,  1877-78. 
BLMANN.  -  Die  Methode  des  Nachtoeiss  freier  Sduren  im  Magen^ 
JBch.  f.  Klin.  Med.  Bd.,  Vili,  p.  892,  1884 
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neiravvelenamento  per  fosforo,  e  riguardarono  ciò  come  un 
criterio  differenziale  coll'atrofia  epatica.  Ulteriori  ricerche  però 
hanno  dimostrato,  che,  anche  neiravvelenamento  per  fosforo,  la 
leucina  e  la  tirosina  passano  occasionalmente  nelFurina  e  post 
mortem  si  trovano  nel  parenchima  epatico. 

Per  praticare  un'esatta  ricerca  della  leucina  e  della  tirosina 
seguii  il  metodo  indicato  nel  manuale  sulla  chimica  dell'  orina 
dal  Salkowski  e  Leube.  Il  risultato  che  ottenni  fu  positivo. 

Circa  l'acido  urico,  la  quantità  trovata  mi  risultò  normale. 
Il  V.  Noorden,  riscontrò  gr.  0,36  di  acido  urico  prò  cUe.  Il 
Richter  trovò  talora  l'acido  urico  aumentato,  in  alcuni  giorni 
invece  ebbe  cifre  normali,  ma  ciò  senza  regola.  Del  pari  cifre 
normali  osservò  il  Setti.  Nell'avvelenamento  per  fosforo,  Badt 
notò  che,  in  un  caso,  la  quantità  di  detto  acido  oscillava  tra 
gr.  1,00-1,82  prò  die,  in  un  secondo,  sub  finem  vitae,ne  trovò 
solo  pochi  centigr.  Simili  quantità  trovò  anche  il  Miinzer. 

L'acido  urico  venne  dosato  col  metodo  del  Salkowski. 

Circa  l'azoto  delle  sostanze  estrattive,  neiratrofia  gialla  acu- 
ta, il  V.  Noorden,  due  giorni  prima  della  morte,  trovò  che 
l'azoto  estrattivo  era  7,3  Vo  dell'azoto  totale,  ed  un  giorno 
prima  della  morte  9,7  V»«  H  Richter  pure  constatò  un  aumento 
nei  corpi  allossurici,  ma  incostantemente  e  senza  regola.  Il 
Setti  trovò  un  aumento  delle  sostanze  estrattive.  L'azoto  le- 
gato ad  esse  era  il  36,18  Vo  dell'azoto  totale.  Io  ho  riscon- 
trato che  l'azoto  estrattivo  era  il  13,13  Vo  dell'azoto  totale. 

La  putrefazione  intestinale,  come  dimostra  la  cifra  dell'acido 
solfoconiugato,  si  mantenne  nei  limiti  normali.  Ciò  è  in  accordo 
con  le  ricerche  del  Setti. 

Per  la  determinazione  degli  eteri  solforici  mi  servii  del  noto 
processo  del  Salkowski. 

In  quanto  poi  all'  albumina,  la  quantità  riscontrata  nell'  u- 
rina  nel  caso  dell'  ittero  grave  da .  me  studiato,  non  fu  gran- 
de. Tuttavia  non  è  eccezionale,  inquantochè  spesso  non  se 
n'  è  trovata  punto  o  solo  in  quantità  piccolissima,  come  di 
recente  venne  confermato  dal  Vitali.  Quantità  maggiori  di 
albumina  possono  solo  rinvenirsi  sul  finire  della  vita.  Data  la 
costante  degenerazione  degli  epiteli  renali,  come  osserva  il  R5- 
senheim  l'albumina  dovrebbe  esser  maggiore  di  quella  che  per 
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io  e  dell'alcool  in  proporzione  sufficiente  per  sciogliere 
tato,  ed  infine  dell'acqua.  Il  cloroformio  .contenente 
che  si  separa,  si  evapora  a  secchezza  ed  il  residuo 
orazione  si  saggia  con  la  reazione  del  Pettenkofer. 
ne  microscopico  del  sedimento,  oltre  la  leucina  e  la 
dimostrò  la  presenza  dei  cilindri  j alini  ed  epiteliali 
no  degenerati.  Del  pari  conteneva  delle  emazie,  sia 
he  raccolte  nei  cilindri  renali. 


ConolìMUmi» 

analisi  fatta  risulta  quanto  appresso  : 

Neir  ittero  grave  la  distruzione  dell'albumina  è  molto 
La  quantità  dell'azoto  totale,  eliminato  coll'urina,  è 
a  quella  che  si  ha  nell'  inanizione  non  complicata  ad 

aento  ; 

Lia  quantità  dell'urea  diminuisce,  quella  dell'ammoniaca 
sia  in  modo  assoluto  che  relativo  ; 

'.  processi  putrefattivi  enterici  non  presentano  nulla  di 

^u  constatata  la  presenza  dell'acido  lattico,  della  leu- 
Ila  tirosina.  Essi,  quali  prodotti  di  un  insufficiente  pro- 
ssidazione,  di  rado  fanno  difetto  nell'urina  durante 
rave  ; 

Positivo  fu  il  reperto  degli  acidi  biliari  e  l'albumina  ; 
Negativa  fu  la   ricerca  per   l'albumosa   e  lo  zucchero. 
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[uantitativamente,  quasi  scompaiono  di  fronte  ai 
L  della  serie  aromatica,  quali  il  fenolo,  il  cresolo^ 
la  pirocatechina,  V  indolo,  ecc.  E  l'acido  glicu- 
ad  appaiarsi  ai  prodotti  di  putrefazione,  allorché 
e  aumentati.  Quindi,  il  solfo  coniugato  dà  di  fatto 
\  sostanze  della  serie  aromatica  dell'urina.  In  tal 
iciente  precisione,  s'arriva  a  conoscere  l' intensità 
itrefattivi  enterici. 

t  chimiche  sugli  eteri  solforici  dell'urina  comin- 
dopo  la  loro  scoperta.  Ma,  seguendo  le  idee  di 
(6)  che  per  il  primo  s'occupò  dell'argomento, 
atatori  non  hanno  tenuto  conto  della  sola  cifra 
cido  solforico  coniugato,  bensi  del  rapporto  fra 
o  solforico  preformato  o  minerale.  Perciò,  l'anda- 
cessi  putrefattivi  intestinali  fu  calcolato,  tenendo 
conto  delle  alterazioni  sul  rapporto  a  :  &,  che, 
fisiologiche,  è  di  l  :  10.  Quindi  gli  innumerevoli 
lon  si  riferiscono  che  alle  oscillazioni  di  questo 
come  hanno  notato  Sch^-ffer  (7),  Fr.  Mueller  (8), 
,  Salkowski  (10),  v.  Noorden  (11),  Mosse  (12),  ecc.  ; 
lazione  di  questo  rapporto,  vengono  ad  essere 
arazione  dei  valori  d'  origine  assolutamente  di- 
mentre la  quantità  dell'acido  solforico  coniugato 
putrefazione  intestinale,  quella  del  preformato  ri- 
ntegrazione   dell'albumina,  quindi  non  è  influen- 

IN.  -  Ueber  die  AoBscheidwig   der  gepaaricn  Schtoefelsàurcn 

-  Virchow*d  Arch.  Bd.  LXX,  p.  84S,  1872. 
•   Ueber  die   Ausscheidang   dea  dem  TMerkorper   zugffiihriefè 

f.  prakt  Chemie  Bd.  XXI,  p.  282,  1878. 
i-  Ueber  Icteriia.  -  Zeitach.  f.  Klin.  Med.  Bd.  XII,  p.  63,  1887. 
Baas.  -  Zar  diagnosi.  Vertoerthimg  der  AetherschivefeUdure-' 
nm.  -  Manch.  med.  Woch.,  p.   56,  1888. 
I.  -  Ueber  den  Einfl,  der  Phenylesngsdure  auf  den  EiweÌ89^ 

f.  phjs.  Chem.  Bd.  XII,  p.  228,  1889. 
IN.  -  Aumutzung  der  Nahrang  bei  Magenkranìeen.  -  Zeitschr. 

XVII,  p.  529,  1890. 

Die  Aetherachwefelsdaren  im  Ham  utUer  dem  Einflusse  eini- 

Zeitschr.  f.  phys.    Chemie,   Bd.  XXIII,   p.  160,1897. 
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todo    Baumann  (16),    modificato   dal    Salkow- 

I-XV,  che  segaono,  sono  riportati  i  valori  as- 
solforici  contenuti  nell'orine  raccolte  durante 


LIA  I.  —  Alimentazione  con  la  polenta. 

ìtate  gr,  69,01  ;  sostanze  grasse  gr.  40,42  ;  sostanze  idro^ 

carbonate  gr.  389,78, 
ìfre  8Ì  riferiscono  airurina  delle  24  ore. 


'.a 

Quantità 

Azoto  totale 

fi«  SO' 
coniug  ato 

ce. 

gr- 

gr- 

1897 

1512 

7,62 

0,2060 

» 

1415 

6,05 

0,1980 

» 

1745 

8,79 

0,2100 

Alimentazione  con  pasta  di  solo  granturco  giallo. 

otate  gr.  83,48  ;  sostanze  grasse  gr.  S6,29  ;  sostanze  idro- 

carbonate  gr.  679,22. 
ifre  si  riferiscono  all'urina  delle  24  ore. 


1896 

1750 

10,29 

0,2827 

» 

1490 

11,26 

0,1956 

» 

1680 

9,98 

0,2284 

nentazione  con  pasta  '/«  di  farina  di  granturco  giallo 
an  Vs  di  forina  scora  di  frumento. 

ìtate  gr.  90,94  ;  sostanze  grasse  gr.  84,12  ;  sostanze  idro" 

carbonate  gr.  697,46. 
ifre  si  riferiscono  alPurina  delle  24  ore. 

1897 


1855 

10,38 

0,1822 

1685 

11,90 

0,2018 

1900 

10,64 

0,1783 

Ueber  S'dfosUuren   im   Hatn.  -  Berichte   der   DeaUch. 
IX,  p.  54,  1876. 

Ueber  die  quantitative  BesUmmung  der^  Schwefelsdare  im 
^rch.  Bd.  LXXIX,  p.  551,  1880. 
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—  Alimentazione  con  pnne  di  seconda  qualità  di  R«auu 

«  azotate  gr.  66,03  ;  soétanze  grasce  gr   82J96  ;  sostanze  idro^ 
carbonate  gr,  881 J96. 
Orina  delle  24  ore. 


nietua 

Quantità 

Azoto  totale 

coniugato 

oc. 

9^- 

snr. 

1897 

U94 

7,11 

.    0,1947 

> 

1507 

7,38 

0,2182 

» 

1528 

7,08 

0,2825 

.  —  Alimentazione  con  pane  di  terza  qualità  di  Boma. 

*s  azotate  gr,  57,87  ;  sostanze  grasse  82,88  ;  sostanze  idrocar- 
bonate  860,48. 
Orina  delle  24  ore. 


1897 

1521 

7,02 

0,1896 

» 

1513 

7,B8 

0,2088 

> 

1490 

7,09 

0,2260 

-  Alimentazione  con  pane  casaline  fabbricazione  Yallani. 

e  azotate  gr.  67,60  ;  sostanze  grasse  82,40  ;  sostanze  idrocar^ 
bonate  858,89. 
Orina  delle  24  ore. 


1897 

1Ó20 

7,28 

0,1872 

» 

^*92    . 

8,85 

0,2186 

» 

1588 

6,65 

0,1985 

—  Alimentazione  con  pane  casaline  di  Cirita  Castellana. 

e  azotate  gr.  62,02  ;  sostanze  grasse  82,22  ;  sostanze  idrocar^ 
bonate  686,52, 
Orina  delle  24  ore. 


1898 

1518 

8,04 

0,1949 

» 

1504 

7,79 

0,1866 

» 

1517 

8,28 

0,1904 
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Tabrlla  XV.  —  Alimentasione 
con  pane  dei  *^  Forni  e  magassini  Cooperatiyi  9,  di  Roma. 

e  :  aoBkmee  azotate  gr.  62,17  ;  sostanze  grasse  32,11  ;  sostante  idrocar- 
bonate  352,91. 
Orina  delle  24  ore. 


mi  d*esp9rienza 

Quantità 

Azoto  totale 

H^  S  0* 
coniugato 

00, 

ffr. 

gr. 

febbraio          1898 

15S4 

7,28 

0,2282 

»                 > 

1486 

7,48 

0,1948 

» 

1508 

7,17 

0,2184 

alle  singole  osservazioni  si  rileva  che,  durante  la  dieta 
cea,  contrariamente  a  quanto  asseriscono  Hirschler  (18)  e 
ueller  (19),  la  quantità  giornaliera  degli  eteri  solforici  si 
ene  nei  limiti  normali.  Ciò  collima  pienamente  con  i  risul- 
leirAlbertoni  (20)  ed  Hirschfeld  (21).  Quest'ultimo,  con  vitto 
ario,  eliminò  con  l'orina  gr.  0,23  di  eteri  solforici.  Con 
mentazione  ricca  d' idrati  di  carbonio  e  povera  d'  azoto, 
iminò  quasi  la  medesima  quantità,  cioè  gr.  0,20.  Però, 
mamente  a  quanto  ha  osservato  Otto  Nasse  (22)  con 
prevalente  di  corpi  grassi,  è  fuori  di  dubbio  che  la  pre- 
neir  intestino  di  quantità  maggiori  o  minori  di  carbo- 
deve  influire   sulla   putrefazione   intestinale  e  far  si   che 


I  H1B8OHLES.  -  r/eòtfr  den  EHnfl»  der  KoJdenhydraie  u,  ekUger  anderer 
der  Fetts&urereihe  auf  die  Eiweissfdidniss,  -  Zeittchr.  f.  phys.  Chem. 
p.  806,  1836. 

I   F.  MULLBB.    -    1.    e. 

I  Albsbtomi  e  Novi.  -  Sul  bUaneio  nuMiivo  del  contadino  itaìiano.  -  An* 
irAccademia  delie  Sciense  dell'  Istituto  di  Bologna,  26  noTembre  1893. 
I  H1B8OHFBLD.  -  Beiirdge  zur  EmdkrungsUhre  des  Mensehen,  -  Virchow's 
Bd.  CXIV,  p.  816,  1889. 

I  O.  Name.  -  Ueber  primdre  u.  seoundSre  OxgdaHonen,  -  Pflflger* 
Dd.  XLI,  p.  884,  1887. 
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Tab.  XVI.  —  Elimlnailone  deU'etere  solforico 

Media  pro^-die. 


Alimento 


i  solo  granturco  giallo 

farina  gialla  e  ^|«  farina  scora  di  granturco    .    .    . 

dì  farina  di  granturco  e  ^|,  farina  scura  di  frumento. 

farina  scora  di  frumento 

anca  di  frumento  prima  qualità 

rima  qualità.  -  Boma 

econda  qualità.  -  Roma 

erza  qualità.  -  Roma 

asalino.  -  Valiani 

asalino.  -  Civita  Castellana 

(lilìtare.  -  Roma 

Dtegrale  <  Antispire  »  -  Roma     ..." 

Cooperativa  impiegati.  -  Roma 

^orni  e  magazzini  cooperativi.  -  Roma 

altro  fatto  degno  di  nota  si  è  che  la  quantità  degli  eteri 
i  subisce  delle  oscillazioni,  anche  nello  stesso  individuo, 
sto  a  dieta  costante.  Simile  risultato  ebbe  pure  il  v. 
n  (29)  e  recentemente  Castronuovo  e  Procopio  (30).  Non 
certo  dire  che  una  determinata  quantità  procentuale 
lina,  a  parità  di  condizioni,  cada  costantemente  nell'  in- 
in  preda  ai  batteri.  Nondimeno  alcuni  autori  non  sono 
tessa  opinione,  in  quanto  che  asseriscono  di  avere  otte- 
^rnalmente  valori  costanti.  Anzi  il  Biernatzski  (31)  non 

\  NOOBDBV.    -    1.   C. 

/ASTRONUOvo  e  Pbooopio.  -  Quantità  giornaliera  degli  eteri  aolforiei 
in  individui  $am,  -  La  Nuova  Rivista  Clinico-Terapeutica  -  n.  7, 
).  842. 

iiBBZVATZKi.  -  Darmfàulniss  bei  NierenenlMUndung  u,  Ikterui-  -  Arcb. 
ded.  Bd.  XLIX,  p.  97,  1891. 


JET»  iSO* 
coniugato 

0,2088 
0,2172 
0,1857 
0.1797 
0,1720 
0,1988 
0,1797 
0,2128 
0,2079 
0,1997 
0,1908 
0,2122 
0,2102 
0,2129 
0,2104 


Digitized  by 


Google 


Digitized  by 


Google 


Mi.  0.  PARISOTTI.  —  Valore  del  sintomo  papilla  da  stasi  nella  diagnosi 
di  tumori  cerebrali. 

La  convinzione  generale  sul  significato  della  papilla  da  stasi 
che  l'assenza  di  questa  non  esclude  l'esistenza  di  tumore 
docranico  e  la  presenza  l'affermi.  Questa  seconda  asserzione 
schiude  in  sé  un  grave  errore,  che  può  condurre  a  conse- 
enze  molto  dannose.  Sta  infatti  che  in  taluni  casi  può  un  sia- 
no di  focolaio  coesistere  con  la  papilla  da  stasi  o  qualche  cosa 
3  a  questa  rassomigli,  e  questo  sintomo  fa  escludere  allora 
ni  dubbio  per  la  diagnosi  di  tumore  in  omaggio  alla  convinzio- 

che  la  papilla  da  stasi  mette  il  suggello  alla  diagnosi. 

E  quindi  di  suprema  importanza  in  ogni  scritto  su  questo 
jgetto,  come  in  ogni  esame  ottalmoscopico  che  si  faccia  a 
)po  di  diagnosi  cerebrale,  intendersi  bene  su  ciò  che  si  vuole 
licare  dicendo  papilla  da  stasi. 

Perchè 'si  possa  parlare  della  vera  papilla  da  stasi  bisogna 
3  si  possa  affermare  che  la  papilla  forma  rilievo  sul  piano 
inico.  Questa  è  la  papilla  da  stasi  {stauungspapille,  la  papilla 
angolata  nel  senso  dato  dal  Graefe).  Io  non  vorrò  andare  fin 
vre  arrivò  V  Uthoff  il  quale  sostiene  che  se  non  vi  siano  al- 
no due  diottrie  di  dislivello,  fossero  anche  1  Vx)  Jion  si  deve 
rlare  di  papilla  da  stasi,  ma  di  semplice  nevrite,  quello  che 
rò  deve  assolutamente  essere  inteso,  si  è  che  chi  dice  papilla 
vQ  essere  sicuro  di  potere  affermare  che  vi  sia  il  rilievo  della 
pilla,  altrimenti  l'esame  ottalmoscopico  ne  può  condurre  in 
ore  invece  di  aiutare  alla  diagnosi. 

Ora,  dato  il  caso  che  si  trovi  un  aspetto  che  giustifichi  dav- 
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tasi;  si  sarà  con  ciò  autor 
)re  cerebrale  ?  Meno  che 
della  papilla  da  stasi  si 
[  in  senso  razionalissimo, 
sfacente  di  una  quantità  dì 
ire  allora  quando  non  si 
e,  come  nelle  malattie  infe 
e  noi  percorriamo  rapidar 
Ile  oggi   meglio  accettate 

ire  le  teorie  seguenti  :  1^ 
icesso  di  tensione  endo-cr 
iano  nello  spazio  intervag 
iscendente  di  nevrite  (Go 
ledikt)  ;  5**  infiammazione 
mici  ed  animagli  (Leber,  ] 
guale  all'edema  della  sos 

rapidamente  per  osserva 
patologica.  Le   coraunicfi 
occhio  colla  faciale  bastac 
rraefe. 

ossibile  lo  prova  il  caso  i 
igna  di  Galeno  o  di  seni 
:e  circostanze  devono  dai 
lo  cefalo-rachidiano, 
ondra  del  1881  attribuì  p 
apilla  da  stasi  al  tumore  s 
ica.  I  prodotti  dei  materi 
ui,  al  transudato  infiamma 
'e,  ed  arrivati  al  liquido 
lilla,  ivi  eccitano  edema  in 

trovare  fautori  dovunque, 
i  clinici,  che  altrimenti  r 
mann  ne  volle  troppo,  i 
nti,  ma  sempre  microrgai 
ero  la  papilla  da  stasi. 
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L  appoggio  della  saa  teorìa  osserva  che  gli  stessi 
'ii  notati  nella  papilla  risalgono  lungo  il  nervo 
atti  infiammatorii  sono  più  spiccati  verso  la 
;he  spesso  V  infiammazione  predomina  presso  la 
^a.  Egli  oppugna  la  teoria  della  stasi,  perchè  le 
Bancano  quando  vi  è  molto  liquido  cefalo-rachi- 
one  dei  ventricoli,  mentre  lo  sfiancamento  delle 

sempre  quando%vi  siano  spandimenti  sierosi 
li,  vi  sia  o  no  idrope  ventricolare.  Si  può  avere 
rite  senza  sintomi  subbiettivi  ed  obbiettivi  del- 
isione  endo-cranica,  e  talvolta  quando  si  svilup- 
compressione,  la  papillite  è  già  in  corso, 
sostenitore  prima  della  teoria  meccanica,  la  mo- 
L' idrope  ventricolare,  V  aumento  di  pressione 
1    bastano  a  spiegare   la  produzione   della  pa- 

liquido  ipersegregato  ristagna  nel  fondo  delle 
[)  ottico,  per  la  difficoltà  dello  scambio  si  altera 
a  vitalità  degli  elementi  nervosi.  L'  edema  ce- 

0  di  congiunzione  fra  il  tumore  e  la  nevrite, 
ickt  la  papilla  da  stasi  sarebbe  una  congestione 
lotoria,  eccitata  per  via  riflessa  dal  tumore, 
trarci  esprimiamo  subito  la  convinzione  che  la 
midt  spiega  tutti  i  fatti  e  che  è  conciliabilis- 
ria  Leber-Deutschmann,  che  può,  dirsene  un 
archiamo  di  dimostrare  ciò  subito. 

)  la  teoria  o  meglio  la  giusta  interpretazione  del 
li  servigi,  spiegando  fatti  numerosi  prima  oscuri 
va  sola  la  teoria  meccanica.  Dobbiamo  aggiun- 
tuttavia  torto  di  dare  il  bando  alla  teoria  mec- 

1  hanno  ragione  di  essere,  ambedue  hanno  fatti 
[mostrano  airevidenza  la  giustezza. 

attiva  rese  servigi  grandi.  Servi  infatti  a  far 
i  quanta  cautela  si  deve  procedere  nell'  inter- 
0  nevrite  ottica  o  papilla  da  stasi.  L'osserva- 
va già  assodato  da  tempo,  fin  dai  primi  inizi 
io,  che  in  molte  malattie  infettive  si  può  avere 
apprima  si  attribuiva  questa  a  meningite,  ed 
3ningiti  consecutive  a  tifoidee  si   riteneva   per 
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icorrere  che  alla  teoria  infettiva  del  Leber.  L'UthoflF  nel 
}rtantissimo  lavoro  sulle  manifestazioni  oculari  della  si- 
1  sistema  nervoso  centrale  espone  con  completezza  casi, 
i,  pure  essendosi  osservati  in  vita  i  sintomi  ottalmosco- 
levrite  ottica  o  di  papilla  da  stasi,  nulla,  assolutamente 
trovò  a  carico  del  rimanente  delle  vie  ottiche  dal  chia- 
ju.  Le  lesioni  anatomiche  erano  tutte  a  carico  o  della 
)  della  porzione  esocranica  del  nervo, 
►er  tanto  che  le  lesioni  del  nervo  ottico,  nevrite  o  pa- 
stasi,  diagnosticabili  con  Tottalmoscopio   dipendono  da 

autoctono  a  carico  del  nervo  ottico,  o  da  processo  in- 
vi per  vicinanza  da  altre  lesioni  sifilitiche,  nei  quali 
ratterà  di  nevrite  discendente,  sia  che  si  tratti  di  una 

di  origine  infettiva  della  teoria  del  Leber,  sempre  que- 
mo  sarà  capace  di  porre  in  serio  imbarazzo, 
iamo  ricordare  infatti  che  le  lesioni  sifilitiche  ordina- 
si associano  e  che  di  tutte  le  lesioni  sifilitiche  le  più 
,  l'arterite,  V  esostosi,  la  meningite  sclero-gommosa  e 
a  preferiscono  la  base.  Basta  questo   per   dire  quanto 

sintomi  possono  in  tali  casi  associarsi  al  sintomo  ne- 
►apilla  da  stasi,  e  se  talora  non  cadremo  in  errore  sarà 
ente  per  la  molteplicità  di  questi  sintomi,  che  ci  fa- 
cludere  una  lesione  limitata  a  focolaio,  e  ci  faranno 
piuttosto  ad  una  malattia  abituata  a  dare    lesioni  dis* 

Questa  possibilità  di  errore  sta  del  resto  nella  con- 
dì tutti. 

to  ho  detto  fin  qui  vi  avrà  fatto  giustamente  risaltare  alla 
e  io  troppo  spesso  dico  nevrite  o  papilla  da  stasi,  quasi 
ndo  i  due  processi.  Gli  è  che  nella  teoria   del    Leber 

che  nevrite  e  papilla  da  stasi  non  sono  che  stadi  diffe- 
un  solo  processo,  che  è  la  nevrite.  Il  Gowerslo  dice 
nte.  I  reperti  ottalmoscopici  confermano  questa  ma- 
vedere,  alcuni  in  particolare  sono  concludentissimi. 
esto  senso  mi  sembra  interessante  riferire  una  delle 
)ni  deir  Uthoff. 

57  anni  entrò  all'ospedale  il  17  ottobre  1889.  Cinque 
armine.  Tre  figli  morti  nella  prima  età.  Un  figlio  morto 
i  per  un  attacco  cerebrale.  La  donna   aveva   sofferto 
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dolori  alla  testa  e  peso  alla  fronte  fin  dairautunuo  del  1888. 
Quando  si  abbassava  i  dolori  si  propagavano  dalla  fronte  al 
mento  e  talora  eccitavano  vomito.  Il  16  ottobre  perdita  dei 
sensi  dopo  una  vertigine  ;  dolorosa  la  percussione  della  fronte 
apecialmente  a  destra. 

Esame  ottalmoscopico.  —  0.  D.  Papilla  da  stasi.  0.  S.  ne- 
vrite ottica.  L'esame  ottalmoscopico,  ripetuto  dopo  un  mese,  fece 
constatare  papilla  da  stasi  con  rilievo  considerevole  in  ambe- 
due gli  occhi. 

Fra  le  tante  osservazioni  del  genere  che  ho  sott'occhi  ho 
prescelto  questa  perchè  nello  stesso  individuo  si  vide  esistere 
papilla  da  stasi  in  un  occhio,  mentre  neiraltro  era  solamente 
l'aspetto  di  nevrite  ottica,  che  più  tardi  si  cambiò  in  quello  di 
vera  papilla  da  stasi. 

E  certamente  quando  la  papilla  da  stasi  è  il  prodotto  del- 
l'elemento infettivo  ingeneratosi  nel  cranio  e  mescolatosi  al  li- 
quido cefalo-rachidiano  per  dato  e  fatto  del  tumore,  essa  deve 
essere  l'ultima  espressione  dell'  infiammazione  che  quell'elemen- 
to per  sua  virtù  eccitò.  Ciò  deve  accadere  pure  allora  quando 
per  altra  causa,  che  non  sia  un  tumore,  viene  a  trovarsi  fram- 
misto al  liquido  cefalo -rachidiano  un  elemento  infettivo  flogo- 
geno.  Ecco  perchè  la  papilla  da  stasi  può  stare  senza  tumore, 
ecco  perchè  io  diceva  che  la  teoria  infettiva  del  Leber  diede 
ragione  di  una  quantità  di  fatti  che  non  sarebbero  stati  spie- 
gati tenendosi  esclusivamente  alla  teoria  meccanica. 

Vi  fa  meraviglia  che  il  nervo  ottico  sia  di  preferenza  con- 
dotto ad  infiammazione  da  questi  elementi  patogeni  che  si  me- 
scolano al  liquido  cefalo-rachidiano  ?  La  dura  madre  accom- 
pagna il  nervo  ottico  fino  all'espansione  sua  periferica,  cosi  fanno 
le  altre  membrane  avvolgenti  il  cervello  e  la  papilla  si  può 
considerare  come  un  diverticolo  della  grande  cavità  cefalo- ra^ 
chidiana.  Larga  è  la  via  per  la  quale  il  liquido  cerebro-spinale 
può  arrivare  alla  papilla,  tanto  più  larga,  se  si  rifletta  che  an- 
che i  canali  perivasali  dei  vasi  centrali  servono  a  condur- 
velo.  Larga  la  via,  facile  il  ristagno.  Qual  meraviglia  dunque 
che  elementi  flogogeni  esistenti  in  questo  liquido  ivi  special 
mente   diano  sentore  di  sé,   dove   le  condizioni  di  circolazione 
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li mantengono  in  più  lungo  soggiorno  ? 
sentirsi  di  questo  soggiorno  dovranno  essere 
;enti  il  nervo,  e  già  questa  infiammazione 
'oliferazione  cellulare  che  ne  consegue  dovrà 
zio,  spingere  il  liquido  in  tutte  le  direzioni  e 
0  la  papilla  e  rinchiudervelo.  E  questo  liquido 
ito  più  infetto  per  la  stagnazione,  si  trova  ad 
Ito  connettivo  abbondantemente  vascolarizzato 
samente  reagire,  e  questa  reazione  sarà  ve- 
>scopio  quale  papilla  da  stasi, 
auto  in  realtà  accade,  questo  è  quanto  dimo- 
,  i  reperti  della  nevrite  e  della  papilla  da 
in  questo  punto.  La  perinevrite,  io  chia- 
ifìammazione  delle  guaine,  con  proliferazione 
lulari  che  in  stadii  più  avanzati  formano  tes- 
be  obblitera  lo  spazio  intervaginale.  La  pa- 
eriodo  avanzato  della  perinevrite,  la  papilla 
e  la  perinevrite  se  la  causa  di  questa  pron- 
.  La  papilla  da  stasi  può,  dirò  anche  deve, 
Ite  interstiziale,  perchè  il  tessuto  della  papilla 
gire  che  il  tessuto  interstiziale  del  nervo,  la 
ssa  delle  membrane  avvolgenti  costituendo 
strazione    dell'elemento   infettivo  nella   trama 

rollari  necessari  della  teoria  infettiva  per  la 
apilla  da  stasi.  Si  avverano  nella  pratica,  la 
ia  patologica  ce  ne  danno  la  prova.    La    pa- 

esistere  ed  è  imponente,  pur  conservando 
•naiità  abbastanza  buona.  La  funzionalità  può 
a  o  quasi,    se    la  papilla  da  stasi^  o  meglio, 

fu  causa,  si  è  dissipato  prontamente.  Il  re- 
,  seppure  dopo  ciò,  la  sua  testimonianza  sia 
•a  che  pure  nei  casi  di  papilla  da  stasi  pro- 
si trovano  segni  di  nevrite  interstiziale. 
ì  fatti  di  osservazione  clinica  ed  anatomo-pa- 
onfantc  la  teoria  infettiva  per  la  patogenesi 
asi.  Tutto  è  spies^ato  ciò  che  avviene.  E  per- 
oria  meccanica  ?  Penso  che  no,  ritengo  anzi 
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lozioni  centrali  sono  ìntegre.  All'  interno  il  lobo  frontale  sini> 
stro  sporge  verso  il  solco  interemisferico  e  questa  sporgenza  si 
scava  come  una  nicchia  nella  faccia  interna  del  lobo  frontale 
destro.  Nel  ventricolo  laterale  destro  si  trova  un  poco  di  siero. 
Sezionando  l'emisfero  di  sinistra  si  trova  che  il  tumore  è  limi- 
tato al  centro  ovale  del  lobo  frontale  sinistro.  Avanti  ed  al- 
l'esterno e  nella  regione  orbitale  il  tumore  arriva  a  contatto  con 
la  pia  madre,  mentre  nella  parte  mediale  rimane  ancora  sepa- 
rato dalla  corteccia  per  mezzo  di  uno  strato  di  sostanza  bianca. 
Posteriormente  è  limitato  nelli^  sostanza  bianca  del  centro  ovale 
suddetto  tino  al  hvello  di  un  piano,  che  passa  fra  i  pilastri  an- 
teriori. Un  tubercolo  del  tumore  viene  a  sporgere  nel  corno  an- 
teriore del  ventricolo  laterale  sinistro  in  un  punto  contiguo  alla 
testa  del  nucleo  caudato,  la  quale  ne  resta  un  poco  schiacciata. 
Tutto  il  corno  anteriore  è  deformato. 

Un  secondo  caso  fu  da  me  osservato  nell'ospedale  di  San 
Giovanni,  quartiere  Ferraresi,  essendo  ivi  allora  assistente  il  mio 
aiuto  dott.  Ronchini.  Si  trattava  di  una  giovane  di  17  anni,  da 
Nettuno,  la  quale  aveva  cominciato  a  dar  sentore  del  suo  male 
circa  due  anni  prima.  Si  lamentava  allora  di  dolori  alla  nuca, 
ed  aveva  vertigini  che  venivano  ad  accessi,  dapprima  leggeri, 
aggravatisi  poi  gradatamente  fino  a  divenire  veri  accessi  di  con- 
vulsioni epilettiformi  che  si  ripetevano  più  volte  al  giorno.  Nel- 
l'accesso mandava  grida  e  perdeva  la  coscienza.  Parecchi  me- 
dici qualificarono  questi  accessi  come  isterici. 

Negli  ultimi  mesi  il  dolore  alla  nuca  si  era  fatto  continuo 
e  forte  in  modo  da  dare  una  certa  rigidità,  come  se  esistesse 
una  meningite.  Cominciò  anche  una  debolezza  alle  gambe,  che 
andò  sempre  aumentando,  fino  a  rendere  impossibile  all'  inferma 
il  levarsi  di  letto.  Cadeva  talora  in  istato  di  assopimento  con 
dolore  forte  e  rigidità  alla  nuca  e  mandava  di  tanto  in  tanto 
gridi  lamentosi.  Quando  entrò  nell'ospedale  di  san  Giovanni,  il 
2  febbraio  1891  il  suo  stato  era  il  seguente. 

Si  reggeva  malamente  in  piedi  per  una  paresi  generale  più 
accentuata  nel  lato  destro.  Midriasi  in  ambo  gli  occhi,  paresi 
del  faciale  e  dell'  ipoglosso,  giacché  offre  una  leggera  deviazione 
dell'angolo  buccale  verso  sinistra,  deviazione  leggera  della  punta 
della  lingua   verso  io   stesso  lato,   disfagia  per  i   solidi  e  lieve 
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disartria.  Da  alcuni  giorni  la  cefalea  era  tornata  intensa,  i  dolori 
alla  nuca  divennero  sempre  più  fieri,  vi  fu  stipsi  ostinata,  il  ven- 
tre sempre  contratto  ed  avvallato.  Durante  la  sua  degenza  nel- 
l'ospedale la  malata  ebbe  anche  attacchi  convulsivi,  durante  i 
qnah"  perdeva  la  coscienza.  Tali  attacchi  erano  di  breve  durata 
Mentre  era  in  questo  stato  stazionario,  fu  colta  alT  improvviso 
da  un  attacco  apopletico  al  quale  soccombette  in  poche  ore 
Della  notte  del  26  febbraio  1891  ossia  24  giorni  dopo  il  suo 
ingresso  neirospedale. 

L'osservazione  tutta  intera  dal  principio  dei  fatti  morbosi,  alla 
morte  indica  temperatura  non  mai  maggiore,  talora  inferiore  alla 
normale.  L'osservazione  fa  pure  menzione  di  papilla  da  stasi 
tre  mesi  prima  della  morte.  L'esame  ottalmoscopico  era  stato 
praticato  dal  mio  allievo,  non  mai  abbastanza  rimpianto,  dotto- 
re Giuseppe  Mazzini  allora  interino  in  Nettuno.  Già  allora  l'e- 
same ha  rivelato  papilla  da  stasi  molto  notevole. 

Nell'ospedale  di  san  Giovanni  l'esame  ottalmoscopico  fu  da 
me  ripetuto  più  volte.  Le  pupille  erano  estremamente  dilatate, 
tanto  che  appena  si  riconosceva  l' iride  per  un  piccolo  cercine 
colorato  alla  periferia  della  cornea.  Né  la  luce,  né  la  convergenza 
facevano  punto  cambiare  atteggiamento  alle  pupille.  Con  1'  ot- 
talraoscopio  trovai  le  papille  dei  nervi  ottici  rigonfie,  tanto  che 
i  limiti  loro  erano  assolutamente  irriconoscibili  ;  grosse  emora^- 
gie,  di  preferenza  venose,  erano  a  ridosso  dei  grossi  tronchi.  Al- 
tre emorragie  minori  stavano  sparse  in  tutto  l' ambito  della 
retina.  Le  papille  davano  già  segni  di  cominciata  atrofia. 

Autopsia.  —  Sotto  la  durn  madre,  che  era  piuttosto  tesa, 
si  notava  edema  sottoraconeideo,  non  molto  abbondante.  Il  cer- 
vello era  rammollito.  Al  taglio  si  notò  edema  cerebrale  e  ven- 
tricolare. All'esame  della  base,  in  corrispondenza  dell'emisfero 
destro  del  cervelletto  nella  sua  estremità  inferiore,  esiste  una 
fiuffasione  emorragica  sottoraconeidea.  Sollevato  detto  emisfero 
«  notò  una  vasta  emorragia  che  prendeva  quasi  tutto  il  suo 
terzo  anteriore  ed  aveva  distrutto  il  peduncolo  che  da  detto 
emisfero  va  al  ponte,  protraendosi  fino  al  pavimento  del  quarto 
ventricolo.  Fatto  un  taglio  in  corrispondenza  di  questa  emorra- 
gia fuoriuscì  una  certa  quantità  di  sangue  in  parte  coaugulato. 
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in  parte  fluido.  Tra  questi  coauguli  si  senti  un  corpo  ovoide, 
resistente,  di  colorito  oscuro,  che  tagliato  in  due  metà  fece  ve- 
dere nella  superficie  di  sezione  un  nucleo  biancastro  nel  cen- 
tro più  duro  della  porzione  periferica,  la  quale  presentava 
tutti  i  caratteri  di  una  cisti  apopletica  recente.  Le  arterie  della 
base  non  presentavano  macroscopicamente  alterazioni  di   sorta. 

L'esame  istologico  mi  fece  riconoscere  questa  massa  per  un 
irlio-sarcoma  e  tale  diagnosi  fu  confermata  dal  prof.  Marchia- 
fava,  nel  cui  laboratorio  io  faceva  allora  esercizi  di  istologia 
patologica. 

Un  ultimo  caso  mi  occorse  di  osservare  nell'estate  del  1897  in 
una  giovane  signora  inglese,  accasata  e  dimorante  in  Roma. 
Non  posso  di  questo  caso  riferire  una  storia  molto  particola- 
reggiata, perchè  le  circostanze  non  permettevano  di  raccogliere 
l'osservazione  come  si  può  in  una  clinica.  Se  ne  può  dire  tut- 
tavia quanto  basta. 

La  signora  T.,  di  aspetto  fiorentissimo  e  ben  costituita,  avea 
subito  cinque  anni  prima  l'asportazione  di  una  mammella,  ese- 
guita dal  prof.  Durante,  per  tumore  maligno.  Nulla  aveva  più 
sofferto  in  seguito  fino  all'estate  del  1897.  Trovandosi  a  villeg- 
giare in  Nocera-Umbra,  cominciò,  senza  c&usa  apparente,  a  sof- 
frire per  forti  cefalalgie,  che  venivano  ad  accessi  La  cefalalgia 
rimase  sintomo  unico  per  parecchi  giorni  e  per  tale  fu  curata 
da  due  distinti  nostri  colleghi,  chiamati  a  visitare  l' inferma.  Dopo 
40  giorni  di  malattia  cominciarono  a  presentarsi  disturbi  visivi 
e  prima  anche  qualche  difficoltà  nella  parola.  Fu  allora  dai 
eoUeghi  summenzionati  richiesto  l'esame  ottalmoscopico,  pel  quale 
fui  chiamato  in  Nocera  nella  seconda  quindicina  del  settembre 
dello  stesso  anno. 

Trovai  le  pupille  in  midriasi,  senza  reazione  alla  luce  ed  alla 
convergenza.  L'esame  ottalmoscopico  m' impressionò  grandemen- 
te, infatti  dai  sintomi  funzionali,  che  l' inferma  accusava,  non 
mi  era  fatto  attendere  che  troverei  sintomi  obiettivi  di  tanta 
gravità.  Le  papille  erano  ambedue  rigonfie,  formando  un  rilievo 
di  5  diottrie.  La  destra  si  riconosceva  ancora  solo  per  la  con- 
vergenza dei  grossi  vasi.  Vaste  emorragie  erano  sparse  in  tatto 
l'ambito  della  retina  invadendo  pure  la  papilla,  di  preferenza 
addensate  attorno  ai  grossi  vasi  venosi. 
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Qaest'esame  ottalmoscopico  m' impose  talmente,  fa  tan 
mia  convinzione  che  si  trattasse  di  tumore  cerebrale,  die  q 
mi  certezza,  più  che  timore,  espressi  al  marito  della  povei 
ffìOTR,  consigliandolo  a  condarre  immediatamente  a  Roma 
ferma;  ciò  che  egli  fece  il  giorno  seguente. 

Intanto  i  sintomi  funzionali  erano  gravi  solo  per  il  vfsw 
trale,  non  essendo  più  possibile  la  lettura  e  la  scrittura.  ( 
poteva  sapere  anche  per  il  solo  esame  obiettivo,  essendo 
rcssata  la  fovea  cefitraUs  in  ambedue  gli  occhi.  Il  camp 
8ÌF0  era  esteso  quanto  nello  stato  normale,  come  fu  const 
pare  nel  consulto  tenuto  in  Roma  coi  colleghi  professori 
chiafava  e  Sciamanna,  poco  prima  della  morte  della  p( 
signora. 

La  famiglia  e  le  persone  di  assistenza  parlavano  di 
alle  quali  andava  soggetta  Y  inferma.  Una  di  queste  cr 
svolse  durante  il  consulto.  La  malata  non  aveva  convulsioni 
cadeva  in  uno  stato  di  completo  abbandono,  la  bocca  era  e 
e  le  labbra  eseguivano  dei  movimenti  incoordinati.  Movii 
incoordinati  erano  pure  eseguiti  dalle  mani.  La  malata 
dava  di  tanto  in  tanto  qualche  leggero  gemito  e  contrae 
faccia  come  per  gravi  sofferenze. 

Tale  st;Uo  durava  non  più  di  5  minuti.  Riavutasi,  V  inf 
riprendeva  il  suo  aspetto  sorricìente  che  conservò  sempre, 
persona  che  era  di  animo  davvero  superiore.  Diceva  di  i 
coscienza  del  suo  stato  durante  la  crisi  e  che  sentiva  alloi 
tensissimo  il  dolore  di  capo.  Le  facoltà  mentali  si  mantene 
sempre  limpidissime,  solo  la  memoria  cominciava  ad  otteneb 
un  poco.  Ipoestesia  di  tutto  il  lato  destro  del  corpo.- 

Pochi  giorni  dopo  il  consulto  la  povera  signora  mori  in 
pendio.  DalF  inizio  delle  sofferenze  al  termine  della  malattia 
sere  circa  tre  mesi.  Per  tali  sintomi  è  lecito  supporre  e 
tumore  occupasse  una  parte  molto  centrale  e  posteriore 
centro  ovale.  Infatti  sintomi  di  lesione  corticali  non  furon* 
4i  pochi  minuti  nelle  diverse  crisi  e  possono  interpretarsi 
fatti  di  irritazione  irradiata  alla  sostanza  corticale.  Mancs 
pnre  sintomi  di  compressione  a  carico  di  un  punto  qualu 
della  base.  Il  tumore  trovandosi  molto  posteriorante  si 
ritenere  che  avesse  posizione  molto  centrale  anche  per  il 
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che  mai  non  vi  forono  sintomi  a  carico  del  campo  visivo.  Per 
tale  situazione  del  tumore  risulta  possibilissimo  che  in  qualche 
ponto  comprimesse  il  tragitto  ventricolare. 

Ecco,  egregi  colleghi,  i  fatti  da  me  osservati  che  mi  condus- 
sero a  riflettere  su  quest'argomento  discusso,  che  è  la  genesi 
della  papilla  da  stasi.  Ciò  che  mi  impressionò  fu  che  in  tutti 
questi  casi  il  tumore  trovavasi  in  tale  località,  che  la  circola- 
zione sanguigna  ne  venisse  seriamente  ostacolata  e  parte  dello 
spazio  ventricolare  fosse  diminuito  od  abolito  per  la  compres- 
sione esercitata  dal  tumore.  Nell'un  caso  e  nell'altro  si  doveva 
avere  aumento  nella  tensione  del  liquido  cefalo  rachidiano  e 
per  aumento  reale  del  liquido  in  seguito  alla  transudazione  con- 
secutiva alla  stasi  sanguigna,  e  per  obliterazione  e  diminuzione 
dello  spazio  a  questo  liquido  destinato.  Per  Tuna  e  per  Taltra 
causa  unite,  l'effetto  deve  naturalmente  essere  maggiore. 

Mi  diedi  allora  a  cercare  nella  letteratura  se  le  osservazioni 
altrui  concordassero  con  le  mie. 

Non  sono  molti  i  casi  pubblicati  di  papilla  da  stasi  con 
autopsia  od  almeno  non  è  facile  rintracciarli,  essendo  pubbli- 
cati qua  e  là  e  non  esistendo  un  lavoro  diretto  a  dimostrare 
in  quali  casi  più  frequentemente  siasi  svolta  la  papilla  da 
stasi,  e  quali  forme  abbia  questa  assunto,  quale  andamento  ab- 
bia seguito  nei  singoli  casi. 

Disgraziatamente  le  autopsie  esatte,  in  casi  nei  quali  fu  os- 
servata papilla  da  stasi  durante  la  vita,  non  sono  numerose.  In 
un  caso  del  Rosenbach  (1)  era  preso  tutto  il  ventricolo  laterale 
sinistro  ed  il  terzo  ventricolo.  In  un  caso  del  Parinaud  era  preso 
tutto  il  lobo  destro  del  cervelletto  che  ne  era  quasi  distrutto, 
veniva  in  avanti  seguendo  il  pedunculo  cerebellare  posteriore 
fino  ai  tubercoli  quadrigemini  dello  stesso  lato,  che  ne  erano 
respinti.  In  un  altro  caso  del  Parinaud  non  era  stata  osservata 
papilla  da  stasi  durante  la  vita,  eppure  un  tumore  grandissimo 
occupava  la  base  del  lobo  frontale-sfenoidale  sinistro  e  la  parte 
periferica  della  scissura  del  Silvio  ed  il  corno  di  Àmmone.  In 
un  altro  caso,    pure  del  Parinaud,   si  trattava  di  tubercoli,  dei 


(1)  ROSBNBACH.  -  Archi V.  f.  Opbt.  Bd.  XVIII. 


Digitized  by 


Google 


ica  e  grigia 
lero.  In  un 
blo   laterale 

mo  presi  in 
a  mia  con- 
che la  teoria 

che  i  tumori 
e  àelH  base 
Jtra  parte  è 
itemente  da 
Il  Jacqueau 

una  mono- 
òvitk  clinica^ 
dare  sintomi 

visivo,  che 
almoscopici, 
Qolto  tempo. 
)  il  sintomo 
pilla,  senza 
Lesta   atrofia 

che  la  pa- 
esto  quando 
ebrali,  men- 
uali  si  tro- 
ione  veruna 
1  Panas  ed  è 
i.  Il  tumore, 
>  cominciato 
ila  la  natura 
[ere  lentissi- 
tricolo. 
rato   la  mia 

ventricolari 
li  mi  spiego, 
infettiva.  Si 
o  senza  che 


Digitized  by 


Google 


v^^ 


—  84  — 

amenti  la  tensione  di  questo  liquido.  La  papilla  da  stasi 
re  in  relazione  non  tanto  con  la  quantità  del  liquido,  quan- 
\  tensione  sua.  Lo  prova  il  fatto  che  nei  bambini  è  raris- 
])apilla  da  stasi  anche  nei  casi  di  idrocefalo  abbondan- 
perchè  in  loro  non  avvenne   ancora  la  saldatura    delle 

però  il  liquido  può  formarsi  in  quantità  grande  senza 
sotto  grande  tensione.  Questo  liquido  può  allora  circo- 
che  non  trova  ostacolo  veruno  nel  suo  cammino.  Altri- 

passano  le  cose  quando  un  ventricolo  o  più  ventricoli 
apressi  o  riempiti  da  corpi  estranei, 
circolazione   infatti    del   liquido   endo   cranico    avviene, 

sa,  nel  modo  seguente  (1).  Le  guaine  aniste  del  Robin 
IO  con  le  arterie  nella  sostanza  nervosa  e  le  accompa- 
ino  alle  loro  ultime  diramazioni  formando  attorno  aì 
i  specie  di  manicotto  distinto  dalle  loro  pareti.  Fra  la 
ed  il  vaso  trovasi  uno  spazio  libero  percorso  da  fila- 
elicatissimi,  nei  quali  circola  un  liquido  sieroso  che  con- 
icociti  ed  alcuni  altri  elementi  figurati  del  sangue.  E 
I  liquido   cefalo-rachidiano. 

ndo  His  un'  iniezione  praticata  nella  sostanza  nervosa, 
per  questi  spazi  linfatici  sin  nelle  maglie  della  pia  ma- 
està comunicazione  è  stata  confermata  da  Key  e  Golgi, 

i  quali  dai  foglietti  interni  della  pia  madre  si  distac- 
olungamenti  finissimi;  che  penetrano  nelle  guaine  del 
5  si  continuano  con  le  trabecole,  che  riuniscono  le  pa- 
'arteriola  alla  guaina. 

;ra  parte  le  maglio  della  pia  madre  sono  in  comunica- 
n  gli  spazi  sottoaraconeidei  situati  nei  solchi  delle  cir- 
sioni  alla  base  del  cervello  ed  attorno  al  bulbo.  Infine 
pazi  comunicano  essi  stessi  coi  ventricoli  intracerebra- 
aezzo  del  forame  del  Magendie  a  livello  del  becco 
mics.  Questa  intima  comunicazione  messa  già  in  dubbio 
li  sembra  oggi  fuori  di  contestazione, 
ndo  le  esperienze  di  Marco  Sée,  la  comunicazione  fra 
i  sottoaraconeidei  ed  i  ventricoli  non  avviene  solamente 
)rame  del  Magendie,  la  cui  importanza  fu  esagerata,  ma 

BINAUD.  -  Ànnales  d'oculietique,  n.  S2,  p.  SS. 
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ri  sintomi.  Questo  fatto  non  è  clie  un  corollario  della  teoria 
neccanlca,  la  cui  giustezza  difficilmente  può  essere  contestata 
n  modo  serio. 

E  siccome  la  dimostrazione  del  ben  fondato  del  mio  asserto 
ì  subordinata  alla  dimostrazione  del  ben  fondato  della  teoria 
neccanica,  non  sarà  superfluo  che  noi  ci  fermiamo  un  poco  a 
•agionare  suirattendibilità  che  la  teoria  meccanica  ha  su  tutte 
e  altre  teorie. 

Un  argomento  molto  importante  a  favore  della  teoria  mec- 
janica  non  venne  mai  preso  abbastanza  in  considerazione. 

Già  lo  Smidt  nel  1864  dimandandosi  perchè  non  in  tutti  i 
umori  cerebrali  si  osserva  la  papilla  da  stasi,  rispondeva  :  per- 
chè per  alcuni  tumori  si  può  avere  compresso  lo  spazio  inter- 
^aginalc  e  quindi  impedito  Tarrivo  del  liquido  cefalo- rachidiano 
illa  papilla.  Ma  gli  studi  ottalmoscopici  erano  nell'esordire  ed 
ìgli  non  aveva  per  la  sua  opinione  il  conforto  di  altri  fatti  che 
i  vennero  poi  accumulando  per  dimostrare  la  giustezza  della 
uà  interpretazione.  Fu  notato  che  quando  la  papilla  da  stasi 
monolaterale  si  produce  nel  lato,  opposto  a  quello  occupato 
[al  tumore.  Fu  asserito  dall'  Huglingsjackson  e  ricordato  dal 
Jrosadlant  nella  discussione  che  su  questo  soggetto  ebbe  luogo 
iella  seduta  31  marzo  1881  della  Società  ottalmologica  inglese. 
1  Brosadlant  fece  notare  che  allora  appunto  la  papilla  da  stasi 
monolaterale  quando  il  tumore  comprime  le  guaine  del  nervo 
ttico  di  un  lato.  Già  questa  osservazione,  seppure  unica,  può 
are  ammettere  la  possibilità,  se  non  la  esclusività  del  fattore 
leccanico  nella  produzione  della  papilla  da  stasi.  Ma  vi  è  molto 
i  più,  ed  è  il  modo  come  sempre  procedono  le  cose  nel  caso 
el  tumore  del  chiasma. 

Accennammo  già  alla  monografia  del  Jacqueau,  le  cui  osserva- 
ioni  di  tumori  del  chisma  furono  completate  dall'autopsia.  Ne 
Isulta  che  una  sola  volta  si  osservò  un  leggero  edema  della 
apilla,  non  mai  papilla  da  stasi.  L'atrofia  dei  nervi  ottici  od 
Imeno  del  loro  estremo  periferico,  è  la  regola  in  questi  tumori, 
la  l'atrofia  semplice,  senza  verun  indizio  di  processo  infiam- 
latorio.  Questa  scarsezza,  che  meglio  potrebbe  chiamarsi  matt- 
anza, di  papilla  da  stasi  nei  tumori  del  chiasma  acquista  come 
rgomento  per  interpretare  la  patogenesi  di  questo   sintonia  im- 
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cranica.  Ma  se  papilla  da  stasi  può  aversi  e  si  ha  infatti  per 
tumore  a  decorso  lentissimo,  mentre  non  si  ha  per  idrocefalo 
pure  abbondantissimo,  ciò  si  può  forse  spiegare  per  il  fatto, 
che  mentre  V  idrocefalo  dà  una  pressione  uniforme  per  quanto 
elevata,  su  tutta  la  massa  cerebrale,  pressione  che  difficilmente 
arriva  ad  abolire  o  restringere  una  porzione  considerevole  dei- 
Tal  veo  circolatorio,  per  un  tumore .  invece  questa  compressione 
è  necessaria  e  ne  è  conseguenza  pure  necessaria  V  abolizione 
di  una  parte  dell'alveo  circolatorio  cerebrale  e  meningeo.  Per 
quel  che  abbiamo  detto  sul  modo  di  circolazione  del  liquido 
cefalo-rachidiano  con  la  compressione  dei  vasi  si  ha  pure  la 
compressione  di  una  porzione  delle  vie  per  le  quali  questo  li- 
quido circola. 

Che  la  papilla  da  stasi  possa  avvenire  per  tumore  pure  pic- 
colissimo è  certo,  ma  di  ciò  dà  ragione,  come  vedremo,  la  teo- 
ria infettiva.  Sappiamo  noi  forse  qualche  cpsa  della  virulenza 
relativa  dei  prodotti  di  secrezione  dei  diversi  tumori  ?  Qual 
meraviglia  che  tal  tumore  piccolissimo  produca  sostanze  le  quali 
abbiano  potere  flogogeno  maggiore  di  quello  che  hanno  i  pro- 
dotti di  tumore  voluminosissimo. 

La  papilla  da  stasi,  ossia  i  suoi  sintomi,  cessano  quando  so- 
pravviene l'atrofia  delle  papille,  pure  continuando  a  crescere 
la  pressione  endocranica.  Questo  del  Gowers  non  è  davvero 
argomento  contro  la  teoria  meccanica-infettiva,  come  egli  vor- 
rebbe, ma  forse  il  migliore  in  favore.  Quando  infatti  la  papilla 
ha  preso  l'aspetto  di  atrofica,  avvenne  già  che  V  infiltrazione 
cellulare  nel  tessuto  della  lamina  cribrosa,  nel  connettivo  inter- 
fascicolare  del  nervo,  nelle  guaine  di  questo  e  negli  spazi  in- 
tervaginali  si  è  organizzato,  è  divenuto  tessuto  duro  ava- 
scolare,  il  liquido  infettivo  endo  cranico  non  può  più  arrivare 
a  tessuto,  che,  seppure  ne  fosse  tocco,  non  sarebbe  capace  di 
reagire. 

Può  rimanere  di  una  certa  apparenza  l'obiezione  che  al- 
l'autopsia rì  trovano  i  segni  di  nevrite.  Ma  noi  vedemmo  già 
che  tali  segni  furono  trovati  dalla  maggioranza  degli  osserva- 
tori per  un  piccolo  tratto  dal  bulbo  in  su.  E  qual  meraviglia 
che  là  dove  fu  tanta  flogosi  e  tanto  elemento  flogogeno,  siasi 
risentita  anche  la  compagine  del   nervo  ?  Se  si  trattasse,  come 
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e  forzato  a  restare  negli  spazi  intervaginali- 
50  contenente  elementi   flogogeni.  In  armo- 
izioni  teoriche,  avvalorate  dall'osservazione 
asserzione,  la  qaale  altro  non   fa  che  com- 
^ccanico-infettiva  vieppiù  assodandola, 
i  da  stasi  certamente  non  manca,  più  pron- 
iù  prontamente  assume  parvenze  imponenti, 
an  aumento  considerevole  del  liquido  endo- . 
mente   disturbato   il  circolare  di   questo   li- 
ggiore   alla    circolazione  di   questo    liquido 
ì   per  compressione,   la  quale  interrompa  o 
»  punto  il   tragitto  ventricolare.   E  precisa- 
servai  e  che  potei  dedurre  da  osservazioni 

udero  prevenire,  perchè  potrebbe  sembrare 

lomandare  :  si  forma  papilla  da  stasi  per 
ricolari  ?  Per  quante  ricerche  abbia  fatte 
.re  registrati  esami  ottalmoscopici  eseguiti 
B  ventricolari.  Ciò  del  resto  non  fa  me- 
leri  che,  in  casi  di  tali  emorragie  la  sin- 
iquietante,  straziante  ed  imponente,  che  non 
il  sintomo  oculare  e  non  se  ne  sente  il  bi- 
questa  forse  è  ragione  anche  più  valevole, 
ono  prontamente  mortali. 
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inali  quello  del  Foerster  e  del  Landolt, 
>  dal  braccio  dell'osservatore,   dal  colo- 

e  specialmente  dal  bianco  dello  sparato 
Isini. 

i,  anche  i  registratori,  quali  quello  del 
irsi  il  migliore  del  genere,  hanno  V  in- 
;o  tempo  deve  trascorrere  prima  che  l'os- 
re  veduto  l'oggetto.  L'articolare  la  pa- 
lervatore  richiede  un  certo  tempo,  du- 
arrettino  porta-oggetto,  e  si  ha  cosi  una 
Iella  reale.  Ciò  non  accadrebbe  se  l'os- 
re  esso  stesso  in  modo  rapidissimo.  Esi- 
li l'osservato  registra  esso  stesso,  ma  il 
ione    non    è   molto  rapido,  ed  il    prezzo 

elevato.  —  E  questo  il  caso  del  pc- 
)\  resto  ingegnosissimo,  del  compianto 
uont. 

cerche  delicate  di  perimetria,  mi  propo- 
i  {strumento  che  eliminasse  o  rendesse 
convenienti.  Io  desiderava  che  il  movi- 
sservazione  fosse  silenzioso  e  continuo, 
vazione  potesse  essa  stessa  registrare 
irecchio  fosse  cosi  fatto  che  l'osservatore 
nza  essere  visto  dall'osservato. 
hi,  di  avere  raggiunto  lo  scopo  col  mio 

presento,  grazie  al  concorso  intelligen- 
eccanici.  Se  cosi  è,  ve  lo  dirà    l'esame 

descrivo  e  che  è  qui    perchè    possiate 

sione  non  corre  lungo  un  arco,  ma  lun- 
uesta  modificazione  f^eniale  del  perirne- 

Pedrazzoli  di  Verona  ;  che  l'esegui  nel- 
ali  di  OUcdmologia,  anno  XVII,  fase.  3«). 
odificazione  è,  che  lo  stesso  punto  della 
to  da  un  corpo  che  si  muova  lungo  un 
,  che  vada  dal  centro  dell'arco  ad  uno 

ad  un  punto  della  corda  che  sottende 
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^^  rappresenta  il  perimetro  .8olit 
ntro  di  curvatura  e  diretto  veri 
emicerchio.  Un  oggetto  che  da 
ìd  essere  avvertito  quando  la  si 
ensibile  della  retina,  e  procedenc 
avvertito  mano  mano  che  si  a 
tina  diametralmente  opposta  sai 
siano  lacune  di  sensibilità,  con 
tomi  patalogici,  anche  di  ques 
i  della  retina,  determinare  i  co 

epito  dalla  retina,  mentre  si  tro^ 
rà  ugualmente  se  si  trovi  in  qu 
che  passano  pei  detti  punti  ;  co 
unto  della  retina  l'oggetto  che 
7",  ecc.  ;  egli  è  perciò  che  nel  m 
uovere  l'oggetto,  non  piii  nell'are 
può  essere  A,F',  od  A,F".  0 
el  perimetro  ad  arco  facendo  sco 
mzichè  lungo  un  semicerchio,  ci 
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ù  voluminoso^  difficile  da  costraire  e  di  prezzo 
30i  è  graduata  nei  punti  precisi  nei  quali  è 
«ggi,  che  per  arco  di  5*  provengono  dalla 
riferia  al  centro.  L'asta  del  mio  perimetro  e 
re  girando  il  semicerchio  del  perimetro  comu 
a  calotta  sferica  della  qual%  V  occhio  è  nel 
ra,  col  mio  si  descrìve  invece  un  cono,  del 
I  punto  di  fissazione  e  nel  quale  V  occhio  hi 
iella  base  ;  particolarmente  e  per  la  notazione 

)usiderare  la   figura,    si    vedrà  come  l'oggetto 
edesima  grandezza,  sull'asta  deve    trovarsi  a 
iggiori  verso  il  punto  A,  minori  verso  i  ponti 
3n  si  consideri  si  vedrà  inoltre  che  gli  spazi 
,  B*'y  benché  rappresentino  un  medesimo  arco 
più  lungo  è  A,  B",  invece  fra  E''  ed  F"  e  JS" 
►  è  quest'  ultimo  ;    si    viene    perciò  a  vedere, 
iell'angolo,  che  forma  la  linea  di  corsa  dello 
a   visuale   dell'  occhio,  si  abbiano   per    archi 
•si  da  percorrere  dall'oggetto,  più  larghi  prò- 
trso   A,   quanto  più  V  angolo  è  stretto,  e  più 
altra  parte,  quanto  più  l'angolo  è  largo  ;  sic- 
la  corsa  che   deve   fare   1'  oggetto,   per   uno 
;giore  è  la  delicatezza  dell'osservazione,  trat- 
inazioni  interessanti  le  regioni  centrali    della 
ribile  che  l'a&ta  sia  inclinata  ad  angolo  molto 
inazioni   riguardanti  la   periferia   della    retina 
iie  sia   alquanto   più   largo.   Praticamente  ho 
r  l'uso  ordinario  del  perimetro,  col  quale  più 
mina  la  estensione  del  campo  visivo,  più  utile 
come  è  nella  figura  1' 0,  il,  2^'.  L'oggetto  poi 
vicina  ad  P'  tanto  più  è  vicino  all'occhio  e 
e   che    questo  produce  sulla  retina  è  propor- 
rande  ;  questo  è  un  vantaggio  del  mio   pen- 
ne  in    tal   modo   percepito   più   agevolmente 
nmagine  diviene  proporzionalmente  più  gran- 
e  si  avvicina  alle  parti  più  periferiche  e  meno 
na. 
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Se  io  mi  decisi  ad  adottare  Tasta  inclinata  del  Pedrazzoli 
fa  perchè,  essendomi  servito  per  molto  tempo  in  modo  com- 
parativo di  diversi  perimetri,  potei  assicurarmi  che  i  risultati 
che  si  ottengono  con  quello  del  Pedrazzoli  non  sono  differenti 
da  quelli  che  si  hanno  cogli  altri  perimetri  meglio  in  uso,  e  la 
ricerca  riesce  senza  paragone  più  spedita.  Del  resto  il  Pedraz- 
zoli difende  in  modo  esauriente,  nel  lavoro  sopra  menzionato, 
il  suo  asserto,  ciò  di  che  può  convincersi  facilmente  chiunque 
Io  legga. 

È  costituito  da  una  base  in  ferro  di  forma  oblunga  e  trafo- 
rata perchè  più  leggero  riuscisse  l'istrumento.  Questa  base  so- 
stiene ad  una  estremità  un  supporto  di  altezza  variabile  (il), 
nel  quale  a  sua  volta  è  scorrevole  l'appoggio  pel  mento  della 
persona  in  osservazione.  Sullo  stesso  sostegno  è  fissata  stabil- 
mente una  asticciola  {B)  avente  all'estremo  superiore  una  pal- 
lina, che  fa  da  punto  di  mora  fino  all'altezza  del  centro  dell'i- 
strumentro  in  (C),  all'altra  estremità  della  base  in  ferro  è  anche 
soh'damente  fissata  una  colonnina  {D)  di  bronzo,  che  fa  da  sup- 
postp  ad  un  tamburro  o  scatola  metallica  (jS^,  la  quale  porta 
in  sé  tutto  r  apparato  mobile  registratore  e  V  asta  inclinata  e 
graduata  (F),  sulla  quale  scorre  l'oggetto  di  osservazione. 

Alla  metà  dell'altezza  della  colonnina  {D)  è  collocato  un 
volanino  motore  dell'  apparato  sul  quale  scorre  un  cordino  di 
minugia,  che  mette,  per  mezzo  della  manovella  (Éf),  in  movimento 
un  anello  di  bronzo  portante  una  scanalatura  ad  elica  piana  (H), 
A  quest'anello,'  nella  scatola  non  è  permesso  che  il  movimento 
rotatorio  su  sé  stesso  ;  essendo  imprigionato  dal  fondo  della 
scatola  (E).  Nella  scanalatura  ad  elica  piana  girando  l'anello  che 
la  porta  per  mezzo  del  volanino  motore,  si  ottiene  il  movimento 
radiale  di  una  punta,  la  quale  proporzionatamente  ed  insieme 
all'oggetto  di  osservazione,  che  sta  e  scorre  nell'asta  inclinata 
{F).  Questo  oggetto  di  osservazione  è  moiio  da  un  estremo  al- 
l'altro dell'asta  mediante  l'avvolgimento  e  svolgimento  alternato 
di  un  cordino  sopra  due  piccole  puleggie  di  diametro  determi- 
nato, che  si  trovano  sul  centro  della  scatola  sul  punto  (/). 

Insieme  all'elica  piana,  sempre  per  mezzo  del  volanino  mo- 
tore, gira  un  accoppiamento  di  ruote  angolari  (R)  ad  ingranag- 
gio, una  delle  quali  è  fissa  all'  asse    delle    due    puleggie  sulle 
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e  metà  ravvicinate,  il  foro  cir- 
il  cerchio  sul  quale  si  innesta 
rticale  potrà  essere  abbastanza 
l'osservatore,  parche  abbia  un 
i  sempre  assicurarsi  della  buona 
centrale. 

al  signor  Gino  Ceccarelli,  mec- 
ingegneri  di  Roma. 


-PP). 
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ADUNANZA    ORDINARIA 

del  29  gennaio  1899 
Presidenza  del  prof.  LUIGI  LUCIANI,  vice-presidente 

NOTA  DEI  PRESENTI. 

^cxsÀDEMici  ORDINASI  :  Arcangeli  Uberto  —  Bastianelli  Giuseppe  —  Bignami 
co  —  Businelli  Francesco  —  Campana  Roberto  —  Colasanti  Giuseppe  — 
setti  Luigi  — •  Impaccianti  Giulio  —  Maginl  Giuseppe  —  Marcliiarava  Et- 
I  •—  Occhini  Francesco  —  Parisotti  Oreste  —  Scalzi  Filippo  —  Sergi  Giù- 
le  —  Taussig  Leopoldo. 

^coADEMioi  ooBBispoNDENTi  :  Ascoil  Vlttorlo  —  Fortunatl  Alfredo  —  Ma- 
-Zuco  Sante  —  Rempicci  6.  —  Zeri  Riccardo. 


)tt.  AlilCO  BIGNAMI.  —  Artrite  ancliilosante  vertebrale  e  coxofemorale. 

La  comunicazione  messa  all'ordine  del  giorno  dell'Accade- 
L  (l)  dal  prof.  Ascoli  sulla  Spondtlosi  rizomelica,  ha  richiamato 
L  mia  memoria  due  osservazioni,  le  quali,  sebbene  difFeri- 
uo  notevolmente,  sotto  vari  punti  di  vista,  dai  casi  di  Bet- 
rew,  Strùmpell,  ecc.,  pure  possono  essere,  non  certo  identi- 
te,  ma  almeno  avvicinate  al  tipo  nosografico,  a  cui  P.  Marie 
dato  il  nome,  per  il  carattere  comune  della  anchilosi  della 
}nria  vertebrale  e  delle  articolazioni  coxofemorali. 
La  mia  prima  osservazione,  che  credo  bene  riferire  perchè 
seguita  da  autopsia,  rimonta  al  giugno  1890,  e  riguarda  un 
iato  dell'ospedale  di  Santa  Galla,  dove  io  allora  prestavo 
nzio  come  assistente.  Su  di  essa  possiedo  nelle  mie  note 
cenno  molto  sommario. 

Si  tratta  di  un  uomo  di  45  anni,  non  alcoolista,  né  sifilitico, 
[uale,  dopo  aver  avuto  varie  blenorragie,  cominciò  ad  am- 
are con  dolori  all'articolazione  dell'anca  destra,  a  cui  segui 
eerto  grado  di  retrazione  dei  muscoli  flessori  :  successivamente 
nalò  nello  stesso  modo  l'anca  sinistra.  Poi  la  malattia  pro- 
ni, a  quanto  narra  il  malato,  con  decorso  ascendente:  si 
lifestarono    dolori    al    sacro  o  ai    lombi,  e,  come   ai    dolori 

l)  Vedi  sednta  del  maggio  1893,  e  Policlinico  n.  28,  1898.  -  V.  ASCOLU 
ntribato  allo  stadio  della  Spondilosi  rizomelica. 
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>088ibilità  di  muover  le  coscie, 
ntamente  uno  stato  di  rigidità 
*e  e  dorsale,  fino  a  produrre  hi 

fu  lentissima  e  progressiva:  il 
,.  Solo  nell'ultimo  anno  di  vita 
are  e  neppure  levarsi  dal  letto, 
malattia  i  dolori  sono  sempre 
sono  quasi  del  tatto  cessati.  Il 
ìgli  ultimi  mesi,  e  specialmente 
accide  le  masse  muscolari  degli 
to  marantico,  nel  quale  avvenne 

cui  r  infermo  fu  sotto  la  mia 
e  :  r  infermo  giace  supino,  colle 
oscie  sul  bacino,  tutti  e  due  gli 
l:  le  anche  e  la  colonna  verte- 
;rave  dimagramento  di  tutto  il 
e.  Non  è  possibile  alcun  movi- 
a  colonna  vertebrale.  Neppure 
ivi,  ed  ogni  tentativo  provoca 
ma  tensione  e  rigidità  dei  niu- 
manifesta    specialmente    negli 

ile  da  per  tutto  :  per  gli  stimoli 
iperestesia:  la  puntura  della 
serie    di    scosse    cloniche  dei 

movimento  in  toto  dell'arto, 
rettali, 
stato    marantico  :    tubercolosi 

:  atrofia  bruna  del  cuore  :  reni 
dura:  fegato  rimpiccolito  con 

superiori  e  le  articolazioni  dei 
alterazione  :  invece  gravissime 
izioni  coxofemorali  e  nella  co- 
llazioni non  è  quasi  afi*atto  alte- 
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lioni  coxofemorali  si  trova  la  capsula  fibrosa 
Bsita  e  rigida  e  ricoperta  nella  superficie  in- 
i  rosso  scare  :  per  alcuni  tratti  è  calcificata, 
olare  è  quasi  del  tutto  distrutta,  la  superficie 

del  femore  presenta  erosioni  multiple,  e 
)  stesso  si  può  dire  atrofico.  Anche  nei  tes- 
le  lesioni  sono  notevoli  :  la  superficie  o^sea 
abra,  specialmente  in  corrispondenza  dell'at- 

e  in  vicinanza  di  questo  :  il  tessuto  osseo 
videntemente  rarefatto.  La  stessa  alterazione 
ione   superficiale   con   rarefazione   ossea')    si 

vicinanza  dell'  impianto  dei  tendini  nelle 
iella  epifisi  femorale. 

>  si  vede  una  vera  neoproduzione  ossea,  né 
neazione)  delle  ossa.  Alterazioni  dello  stesso 
meno  gravi,  si  trovano  anche  nelle  articola- 
a. 

vertebrali  presentano  lesioni  simili  :  inspes- 
i  punti  circoscritti,  calcificazione  dei  lega- 
ielle  capsule  articolari  :  erosione  delle  carti- 
me  delle  faccette  articolari  :  la  superficie 
>re  in  generale  è  resa  scabra  dalla  presenza 
iali. 

ilazioni  vertebrali  e  in  quelle  dell'anca  si 
ticolare  una  scarsa  quantità  di  liquido  rosso 
temente  nella  sinoviale  si  trovano  infiltrazioni 
lere  recenti. 

i  degli  arti  superiori  presentano  un  colorito 
li  delle  coscie,  specie  in  vicinanza  delle  arti- 
di,  e  mostrano  tratti  di  colorito  tendente  al 
biancastri  (degenerazione  fibrosa).  In  altri 
»    gelatinoso.  Lo  stesso    aspetto  si  nota  nei 

ti  in  Mtiller  ed  esaminati  alcuni  nervi  musco- 
I  midollo  spinale  :  nei  primi  l'esame  micro- 

>  alterazioni  evidenti  :  nel  secondo  una  aite- 
posteriori  simile  a  quella  descritta  da  Min- 
ai anemia  perniciosa  e  negli  stati  marantici 
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da  varie  canse,  alterazione,  che,  come  tutto  fa  ritenere 
appunto  esser  messa  in  rapporto  con  lo  stato  maranti 
minale. 

Mancano  nelle  mie  note  notizie  cliniche  ed  anatomo- 
giche  più  particolari  e  minute  di  questo  caso.  Sebbene  1 
razione  sia  molto  incompleta,  pure  dimostra  che  il  su 
anatomico  di  una  rigidità  della  colonna  vertebrale  e  de 
ticolazioni  delle  anche,  sulla  cui  origine  blenorragica  è 
discutere,  si  è  trovata  in  questo  caso  in  una  artrite  croni 
le  articolazioni  vertebrali  e  coxofemorali,  caratterizzata  e 
tì  alterazioni  delle  capsule  articolari  e  dei  legamenti  e  ir 
rale  dei  tessuti  periarticolari,  senza  neoproduzioni  ossee  ne 
anzi  con  tendenza  all'atrofia  dei  capi  ossei  e  delle  superfi 
ticolari^  senza  alcuna  vera  saldatura  ossea,  come  in  vita 
rebbe  potuta  sospettare  per  l'estrema  rigidità  e  la  imposi 
di  ogni  movimento  passivo. 

Sono  degne  di  attenzione,  anche  in  questo  caso,  le  gr 
terazioni  delle  ossa  in  corrispondenza  e  intorno  all'  ira 
dei  tendini  (scabrosità,  erosioni  della  superficie,  rarefazioi 
la  sostanza  ossea),  per  cui,  sul  cadavere,  bastava  una  l 
trazione  a  staccare  un  tendine  dal  suo  impianto.  Si  pu^ 
porre  che  tale  alterazione  delle  ossa  in  questa  sede  n< 
senza  importanza  nella  produzione  della  contrattura  de 
Bcoli  e  della  esagerazione  dei  riflessi  profondi. 

Un  secondo  caso  di  rigidità  della  colonna  vertebrale 
to  differente  da  quel  che  precede  per  Tetiologia  e  pel  d( 
ho  osservato  nell'estate  scorsa  nel  quartiere  Bagli  vi,  dov 
stavo  servìzio.  La  storia  clinica  non  è  priva  d' interesse. 

Si  tratta  di  un  carrettiere  di  49  anni  di  Ascoli  Picene 
la  di  notevole  nella  eredità.  Ha  fatto  il  militare  in  fa 
Racconta  di  aver  avuto  molte  malattie  di  petto  (otto  polmo 
A^U'età  di  24  anni  soffri  di  blenorragia,  che  non  curò  afi 
gli  durò  otto  mesi  :  non  ebbe  mai  ulcere.  Non  è  bevitore 
esposto  spessissimo,  pel  suo  mestiere,  a  cause  reumatizzi 
&  grandi  strapazzi.  Non  ha  mai  avuto,  malgrado  ciò,  doloi 
<^^  e  nelle  articolazioni.  Circa  la  presente  malattia  rac 
^^  il  7  settembre  1896  trovandosi  col  suo  carro  nella  e 
gna  romana  in  mezzo  a  parecchi  pagliai,  avvenne    che  \ 
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lesse  fuoco.  Egli  allora  molto  agitato  per  paura  che 
Eittaccasse  alla  paglia  di  cui  il  suo  carro  era  carico, 
stimolare  il  cavallo  per  allontanarsi,  e  nello  stesso 
ingere  avanti  una  ruota,  prendendo  punto  di  appog- 
alla  destra  al  cerchio  di  questa  e  col  capo  ad  un 
itre  faceva  cosi  il  massimo  sforzo  di  cui  era  capa- 
e  la  ruota  da  una  buca,  in  cui  s'era  affondata,  e 
i  riuscito,  il  cavallo  stanco  rinculò.  Egli  ricevette 
a  ruota  un  grave  colpo  sulla  spalla  destra  e  sulla 
de  in  terra.  Ma  subito  si  rialzò,  si  appoggiò  al  car- 
mezzo  chilometro  circa  appoggiato  al  braccio  di  un 
poi  non  potendo  più  reggere  al  forte  dolore  da  cui 
B  reni  (non  affatto  alla  testa  e  alla  nuca)  fu  co- 
ricarsi bocconi  sul  terreno.  Rimase  cosi  circa  un'o- 
tendosi  meglio,  sorretto  dai  compagni,  andò  al  suo 
on  aiuto  in  cima  al  carico  di  paglia,  dove  quelli  lo 
rchè  le  oscillazioni  non  lo  facessero  cadere. 
3sto  stato  camminò  per  circa  cinque  ore,  durante 
ilgrado  le  brusche  scosse  del  carro,  mitigandosi 
e  il  dolore,  non  si  senti  molto  male, 
a  Roma,  a  Porta  san  Giovanni,  scese  dal  carro  da 
i  centinaio  di  passi,  tenendo  le  redini  del   cavallo, 

9  che  un  semplice  indolenzimento  al  dorso  e  alle 
ato  il  carro  dai  facchini,  vi  risali  e  andò  fino  a 
leggeri,  ove  staccò  egli  stesso  il  cavallo  ;  e  si  ac- 
trigliarlo,  quando,  nell'  inchinarsi  a  prendere  la  stri- 
iir  improvviso  un  fortissimo  dolore  alle  reni  e  uno 

nuca,  per  cui  si  lasciò  cadere  in  terra  (8  settem- 
).  Rimase  senza  potersi  muovere  sino  al  mattino 
I,  poi  i  dolori  si  mitigarono,  e  potè  camminare.  Il 

10  si  presentò  all'ospedale  di  san  Giacomo,  dove 
'itto  l'uso  della  tintura  di  jodo  per  pennellazioni, 
pare,  non  furono  riscontrate  lesioni  traumatiche 
elle  ossa. 

dell'  infermo  andò  progressivamente  migliorando 
eguenti.  Ma  circa  35  giorni  dopo  il  trauma,  un 
linciò  a  sentire  vivi  dolori  alle  gambe,  al  dorso, 
e  alla  testa,  i  quali  crebbero    cosi,   da   impedirgli 
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i  movimenti,  cosi  attivi,  come  passivi,  tanto  che  a  poco  a  poco 
il  collo  e  il  tronco  rimasero  immobili  e  rigidi. 

L'infermo  descrive  questi  dolori  nel  loro  acme  come  lanci- 
nanti, continui  anche  a  corpo  immobile,  ed  esacerbantisi  al  più 
piccolo  tentativo  di  movimento.  Le  articolazioni  non  erano  tu- 
mefatte, non  vi  era  sensazione  di  torpore  o  di  formicolio  in 
alcnna  parte  del  corpo,  e  nessun  disturbo  vescicale  e  rettale. 
In  questo  stato,  che  durò  per  circa  7  mesi,  fu  ricevuto  nell'o- 
spedale di  santo  Spirito.  Nel  giugno  '98  vi  fu  un  migliora- 
mento, per  cui  il  29  di  questo  mese  potè  uscire  dall'ospedale, 
poi  i  dolori  si  fecero  di  nuovo  piìi  intensi  e  lo  costrinsero,  il 
6  agosto,  a  ritornare  nell'ospedale,  dove  fu  accolto  nella  mia 
sezione. 

Il  malato  in  piedi  sta  in  una  posizione  caratteristica,  che 
ricorda  un  poco  quella  dèi  Parkinsoniani.  Il  tronco  e  la  testa 
sono  flessi  in  avanti  ;  vi  è  una  discreta  cifosi  dorsale  superiore, 
e  la  insellatura  lombare  è  scomparsa.  Ciò  che  colpisce  sopra 
tatto  è  la  rigidità  e  la  immobilità  quasi  completa  della  colonna 
vertebrale. 

Il  malato  cammina  lentamente  e  con  passo  un  poco  titubante. 
I  movimenti  attivi  sono  possibili  tutti  negli  arti  superiori,  solo 
è  leggermente  limitato  il  movimento  di  elevazione  delle  braccia, 
specie  del  destro.  Negli  arti  inferiori  è  solo  limitata  la  flessione 
della  coscia  destra  sul  bacino. 

l  movimenti  che  si  compiono  sulle  vertebre  cervicali  sono 
limitatissimi  :  i  movimenti  di  flessione  e  di  estensione  del  capo 
sono  quasi  aboliti,  limitatissima  la  rotazione.  La  flessione  del 
tronco  in  avanti  è  limitatissima.  L'estensione  del  tronco  dalla 
posizione  cifotica  abituale  è  impossibile.  Se  si  stimola  il  malato 
a  forzare  un  poco  tutti  questi  movimenti,  si  eccita  il  dolore. 

I  movimenti  passivi  sono  soltanto  di  pochissimo  più  estesi 
degli  attivi.  Se  si  cerca  di  forzare  anche  di  poco  i  movimenti 
che  si  compiono  sulla  colonna  vertebrale,  i  muscoli  si  contrag- 
gono energicamente  e  si  provocano  dolori  intensi.  Nello  stesso 
modo,  se  si  cerca  di  flettere  la  coscia  destra  sul  bacino,  i  mu- 
scoli dell'anca  si  contraggono  fortemente. 

I  riflessi  patellari  sono  molto  vivaci,  non  vi  è  clono  del 
piede.  Non  vi  sono  disturbi  obbiettivamente  constatabili   della 
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d  sì  eccettua  una  leggera  ipoalgesìa  nella  regione 
NTon  esistono  altri  disturbi  d' innervazione, 
i  subbiettivì,  salvo  quelli  che  dipendono  dalla  rigi- 
lonna  vertebrale,  che  pare  come  tutta  di  un  pezzo, 
)lti.  Il  malato  anche  in  riposo  si  lagna  spesso  di 
3mpia,  alla  nuca  e  sotto  le  scapole. 
QO  migliorò  notevolmente  con  una  cura  di  bagni 
asso  dalla  mia  sezione  in  quella  del  collega  dottor 
li,  dove  continuò  il  miglioramento.  Dopo  2  o  3  mesi 
'ospedale  e  tu  perduto  di  vista, 
casi  che  ho  riferitO|  il  primo  con  grande  verosimi- 
rtiene  al  tipo  nosografico  di  P.  Marie,  in  esso  in 
ìo  la  coincidenza  di  una  rigidità  completa  della 
le  articolazioni  dell'anca,  senza  alcuna  lesione  delle 
ilazioni  delle  estremità.  L'anchilosi  si  stabilisce  senza 
ossee  e  articolari,  ed  è  un'anchilosi  fibrosa  periar- 
ilterazioni  prevalentemente  atrofiche  delle  superficie 
aanto  all'etiologia,  non  si  può  in  questo  caso  non 
knza  alle  pregresse  blenorragie. 
»  caso  in  questo  gruppo  delle  affezioni  anchilosanti 
la  colonna  vertebrale  tiene  un  posto  tutto  speciale  : 
srosimile  che  in  seguito  al  trauma  avvenisse  una 
ioni  della  colonna  vertebrale  (lesioni  forse  molte- 
.scuna  di  poca  entità),  che  sfuggono  alla  diagnosi 
màe  in  seguito  la  rigidità  e  l'anchilosi  delle  artico- 
;>rali.  Questo  caso  differisce  notevolmente  da  quelli, 
i  trauma  si  è  veduta  seguire  con  lento  decorso  una 
losante  progressiva.  Evidentemente  lo  stesso  effetto 
a  completa  rigidità  o  anche  la  vera  anchilosi  della 
ebrale,  potrà  prodursi  per  varie  cause  e  con  vari 

3  alle  brevi  storie  cliniche  ed  evito  i  commenti, 
siamo  ancora  puramente  alle  conoscenze  nosogra- 
ìte  affezioni  vertebrali,  le  quali  spesso  danno  luogo 
[agnostici,  sopra  tutto  risvegliando  il  pensiero  di 
midollo  spinale  o  delle  meningi  spinali.  I  casi  fino 
elicati  son  poco  numerosi  e,  in  generale,  differiscono 
notevolmente   l'uno    dall'altro,  cosi  ohe,   ad  esem- 
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fosco,  che  scompare  in  parte  alla  pressione;  a  decorso 
ciclico,  che  si  localizza  con  preferenza  nella  parte  es 
degli  arti  ;  che  accede  quasi  d' improvviso.  Sono  tutt 
caratteri  che  fanno  di  questo  morbo  una  forma  carati 
Talora  alcuno  di  questi  caratteri  può  mancare,  così  Vs 
improvviso  del  morbo  ;  la  speciale  localizzazione  della  < 
nelle  superficie  estensorie  degli  arti,  che,  invece,  in  tali 
può  prendere  tutto  il  corpo,  comprese  le  mucose  visil 
se  alcuno  dei  caratteri  specifici  della  malattia  può  man 
ne  sono  altri  che  si  presentano  costantemente,  cosi  :  ur 
simmetria  nella  distribuzione  del  processo,  nelle  due  m 
stra  e  sinistra,  del  corpo  ;  una  certa  irregolarità  mor 
della  eruzione,  policiclica,  semilunare,  come  tanti  cen 
centrici,  cioè  che  ciascuna  forma  eruttiva  può  essere  var 
rotondeggiante,  ecc.  ;  inoltre  una  costante  esistenza  di  p< 
smo  cromatico,  o  di  gradazione  tonale  differente  della  stes 

A  questo  genere  di  malattia  risponde  sempre  il  m 
fenomeno  anatomo-istologico,  che  non  è  quello  del  j 
edema,  o  di  una  infiltrazióne  emorragica,  come  si  desc 
più,  anche  in  opere  recentissime,  come  quella  del  Gap 
notata  dal  Besnier,  del  Neumann,  ma,  sul  quale,  per  il  ] 
prof.  Campana  richiamò  l'attenzione  ;  cioè  la  infiltrazio 
stica,  nelle  lacune  plasmatiche  del  derma  e,  in  taluni  e 
che  nell'epidermide. 

In  detti  spazi  è  costante  la  presenza  di  elementi  bii 
quantità  più  o  meno  abbondante. 

L' infiltrato  segue,  nel  derma,  la  direzione  delle  lacu 
tiche,  specie  perivasali;  e,  in  questo  ultimo  caso,  si  ossei 
se  l'accumulo  dei  leucociti  è  grande,  il  vaso  è  com] 
vuoto  di  sangue,  e,  se  è  scarso,  il  vaso  è  più  largo  e  > 
una  certa  quantità  di  sangue,  come  si  vede  nella  figui 
tata  da  noi.  Talora  questa  infiltrazione  di  leucociti  è 
bendante  da  sostituire  quasi  tutta  la  trama  connettiva 
appare  disparsa. 

L'infiltrazione  poi  si  distribuisce  con  una  certa  re] 
tanto  nel  derma  papillare,  come  in  quello  reticolare,  e 
varai  anche,  in  alcuni  tratti  del  sottocutaneo,  specie  at 
glomeruli  sudoriferi. 
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titaito  di  elementi  bianchi  ;  non  mancano, 
ascoli  rossi,  specie  nelle  forme  di  eritema 
lei  qaal  fatto  abbiamo  accennato  anche 
ione  istologica. 

costituenti  TessudatO;  comprimono,  stirano 
le  dell'epidermide,  specie  quelle  cigliate,  o 
aghi.  Il  protoplasma  di  tali  cellule  viene 
ranuloso  e  presenta  vacuoli  :  il  nucleo  può 
[bile,  o  essere  schiacciato  e  ricalcato  da  un 
rope  parziale,  o  totale  —  nel  qual  caso  la 
in  un  globulo  di  volume  maggiore  dell'or- 
ella  parte  più  profonda  dello  strato  di  Mal- 
anate  fra  di  loro  dell'ordinario,  in  modo 
a  lacuna  linfatica,  piena  di  essudato,  o  di 
cellule  bianche  del  sangue,  o  con  detrito  di 
iO  esiste  microscopicamente  in  tutte  le  va- 
norfo  :  si  accentua  nelle  forme  incipienti 
sopravvento  nella  formazione  di  enormi 
ludato,  nella  varietà  flittenosa  sviluppata, 
eritema  polimorfo  il  fenomeno  anatomo- 
I  più  a  lungo,  si  è  il  fenomeno  della  pre- 
rsi  emocristallinici  ed  emoglobinina,  nella 
iti  più  profondi  del  reticolo  del  Malpighi  ; 
ì,  nello  strato,  o  pochi  strati,  sovrastanti  a 
nato  nella  figura  I,  p.  p.,  da  noi  ricavata, 
eritema  polimorfo,  nel  periodo  risolutivo, 
no,  di  cui  abbiamo  riferito  la  storia  clinica. 

Antonio,  fu  Luigi,  di  Jesi,  di  anni  44, 

no  6  dicembre.  Ammogliato  e  senza  prole,  vi- 
Lso  dalla  moglie.  Non  ricorda  di  che  malattia 
litori  ;  solo  che  il  padre  mori  in  tarda  età, 
i^conta  che,  in  genere,  ha  goduto  buona  salu- 
L  fu  affetto  da  pleurite  e,  circa  otto  o  nove 
9  ;  entrambe  le  volte  del  lato  sinistro, 
poi,  fu  affetto  da  tre  ulceri,  di  cui  una  aveva 
le  altre  due  nel  solco  balanoprepuziale,  due 
LO  molto  presto,  mentre   l'altra  tardò    qualche 
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Dopo  non  molto  sofferse  dei  dolori  nella  spalla  sinistra  e  lungo  il 
braccio  corrispondente,  i  quali  si  esacerbavano  durante  la  notte.  Per 
consìglio  di  un  sanitario  fece  delle  applicazioni  locali  di  pomata  mer- 
curiale e  prese  internamente  del  joduro  di  potassio. 

In  seguito  ha  continuato,  fino  ad  oggi,  a  prendere  del  joduro  di 
potassio  ad  ogni  cambiamento  di  stagione,  per  la  durata  di  un  mese, 
dall'uso  del  quale  ripete  la  causa  di  vaste  eruzioni,  che  gli  ricopriva- 
no, come  qualche  mese  fa,  tutto  il  corpo,  e  che  scomparivano  senza 
alcona  cura,  quando  cessava  di  prenderlo. 

Per  altro,  in  questo  frattempo,  di  quando  in  quando,  avrebbe  av- 
vertito dei  dolori  vaghi  per  le  ossa,  che,  a  dire  dell'  infermo,  sareb- 
bero venuti  sempre  dopo  aver  preso  dell'umidità,  sia  lavorando  in 
giorni  piovosi,  sia  dormendo  nella  stalla.  Cinque  giorni  fa  cominciò 
ad  avvertire  dei  dolori  vaghi  per  le  ossa,  e  contemporaneamente  for- 
te freddo,  febbre  alta  e  comparsa  dell'eruzione,  che  ha  presentemente 
Egli  ora  non  prendeva  joduro  di  potassio,  già  da  lungo  tempo.  L' in 
fermo  non  nega  di  avere  abusato  un  po'  di  vino  e  di  liquori. 

Siato  attuale,  —  Sulla  superficie  del  corpo  si  nota  una  eruzione 
maculo-papulo-flittenosa,  la  quale  occupa  prevalentemente  gli  arti,  il 
collo,  il  volto.  Nel  volto  istesso  poi  si  vedono  delle  alterazioni  ectasi- 
che  dei  capillari  sanguigni,  di  cui  daremo  una  descrizione  più  apres- 
so. L'eruzione  è  polimorfa  e  perciò  è  a  foggia  di  papule  noduliformi 
e  papule  superficiali,  di  macule,  e,  perfino,  di  vescicole.  Le  papule  nodu- 
liformi hanno  loro  sede  specialmente  sopra  le  regioni  dorsali  delle 
mani  e  nelle  regioni  laterali  del  collo,  della  grandezza  da  quella  di 
mi  cece,  a  quella  di  una  piccola  noce,  come  quelle  delle  regioni  late- 
rali del  collo.  Hanno  forma  emisferica,  consistenza  dura  e  colorito  dal 
rossovivo  al  rossolivido.  In  esse  la  pelle  non  è  spostabile,  nei  suoi 
differenti  strati,  come  la  normale,  ma  appare  liscia  e  tesa.  Alcune  di 
queste  efflorescenze  non  si  presentano  con  la  durezza  dei  noduli  de- 
scritti, ma  hanno,  nel  centro,  un  tratto  a  colorito  grigio-giallognolo,, 
molle,  a  forma  di  vescicola  ;  hanno  sede  nella  regione  dorsale  della  ma- 
no sinistra.  La  loro  grandezza  va  da  quella  di  un  fagiuolo  a  quella 
di  un'  avellana.  La  pelle  circostante  è  liscia,  tesa  e  calda,  e  tutta  la 
parte  è  tumefatta. 

Nell'estremità  inferiore  IJeruzione  è  formata  da  tante  papule,  ora 
quanto  un  acino  di  miglio  ed  ora  quanto  una  lente,  di  colore  rosso- 
fosco  e  ben  delimitate  dal  tessuto  circostante,  le  quali  si  aggruppa- 
no e  formano  un  insieme,  che  costituisce  un'  unica  eruzione  della  esten- 
sione che  oltrepassa  una  moneta  da  dieci  centesimi.  Sotto  la  pres- 
sione non  scompare  che  in  parte  il  colorito  ed  alla  palpazione  esse 
diano  la  sensazione  di  corpi  lentiformi  di  una  qualche  durezza. 
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là,  ancora,  piccoli  blocchi  di  mat< 
'astro,  poco  trasparenti.  Dentro  alcun 
dermide,  si  vedono  questi  stessi  gra 
là  e  là  sparsi,  come  blocchi  amorfi 
erma,  le  maglie  del  connettivo  delle 
irte  da  qualche  raro  leucocito  defoi 
terposte  a  queste  maglie,  si  presenti 
di  elementi  simili  a  leucociti  ;  in  t^ 
no  raggruppati  da  formare  come  e 
)ure  circondare  i  capillari  sanguign 
ircondano  le  scarse  fibre  muscolari 
i  in  sezione  trasversa,  vedonsi  anche 
iono  attorno  ai  tuboli  sudoriperi  ed 
torno  del  gomitolo  sudoripero. 

ra  alcune  considerazioni  sulle  qualità  d 
e  alterazioni  da  esso  infiltrato  apportat 

tto  che  quello  stato  che  dà  turgore  nel 
una  infiltrazione  con  cellule  rotonde  sii 
li  detriti  colorati,  di  elementi  figurati,  a 
sieroso  e  di  emasie,  come  si  legge  ora  nei  1 
ire,  la  quantità  degli  elementi  figurati, 
re  grande. 

>  notato  idrope  nucleare  e  perinucleare 
lisposizione  dell'  infiltrato  abbiamo  notata 
n  solo  di  disporsi  nelle  lacune  perivasa 
anche  nei  tessuti  circostanti,  estend 
illare,  agli  strati  del  derma  profondo, 
no  osservato  che  gli  strati  più  superfio; 
L  sono  mantenuti  normali,  o  quasi  norni 
i  noi  studiata  ;  e  che,  anche  colà  dove  e' 
Btre  epidermica,  questa  era  tale  che  ass 
ruttura  istologica  della  epidermide  stes 
lomeni  che  richiamano  la  nostra  attenzj 
co  della  colorazione  giallastra  di  alcu 
lomico  della  presenza  di  granuli  giallas 
1  abbondanza  nella  epidermide  e  nel  d< 
1  prof.  Campana,  si  era  accennato  a  qu( 
)nte  in  tutte  le  dermatiti  polimorfe  ;  ed 
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li  un  fenomeno  anatomico 
comico  principale,  che  è  la 
ianchi. 

detto  fenomeno  anatomico 
.a  dare  clinicamente  l*ap- 
o  da  far  vedere  che  la  co- 
)ya  solo  da  sovrappienezza 
>  colorato  che  fosse  fuori 
non  scomparibilità  di  un 
qualsiasi  modo  trattate  ; 
0  della  cute,  dovuta  ad  un 
ledesima,  non  entro  i  vasi, 
mza  di  corpuscoli  rossi  e 
lomeno  raro  nei  processi 
rdare  il  sintoma  classico 
periodo  della  pulmonite 
re  flogosi  acute,  possono 
[le    contemporanee  di  leu- 

nbiente  naturale,  debbono 

ti  epidermici  e  cornei,  di 
Br  naturale  via,  l'essudato 
90-sanguinulento  prima,  di 
0  forma  di  essudato  puru- 
»me  si  eliiÀ^^nei  reni,  in 
L  accompagnl^Wa  fiogosi 
renali,    febbre    malarica, 

tartecipanti  al  processo  di 
ran  copia,  verso  la  epider- 

ciò  la  formazione  di  ac- 
iche,  nelle  quali  la  tinta 
ichità  e  della  successività 

polimorfo,  se  non  forma 
)T  la  parte  anatomica,  il 
,  è  più  evidente  in  altri, 
lulmonite  ciclica,  vi  ha  lo 
no  iperemico  ed  emorra- 
10  di  infiltrazione  dermo- 
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notevole  quantità  di  infiltrato,  trovammo  che  esso  era,  bensì, 
costituito  prevalentemente  di  elementi  bianchi  del  sangue,  ma 
che  vi  si  trovavano  anche  corpuscoli  rossi  e  detriti  colorati, 
derivanti  da  elementi  figurati.  Facendo  un  parallelo  fra  questo 
essudato  dato  da  questa  flogosi  e  quello  di  un'altra  malattia, 
da  Segosi  acuta  (per  es.  la  pulmonite  crupale)  si  vede  che 
anche  colà  Tessudato  è  costituito  di  corpuscoli  bianchi  e  rossi 
del  sangue  e  di  detriti  di  cellule  in  disfacimento.  Colà  è  facile 
la  eUminazione  di  questo  essudato,  che  trova  facile  uscita  per 
vie  naturali  ;  non  è  ugualmente  facile  Teliminazione  dell'essu- 
dato nell'eritema  polimorfo,  dove,  incontrando  esso  forte  resi 
stenza  da  parte  degli  strati  cornei  per  essere  eliminato  deve 
attendere  che  si  verifichino  negli  elementi  quelle  alterazioni 
dopo  le  quali  si  rende  possibile  il  riassorbimento,  che  sappiamo 
essere  un  processo  abbastanza  lungo. 

Da  quanto  è  stato  fin  qui  esposto,  possiamo  dedurre  che  la 
colorazione  giallo  brunastra,  che  troviamo  nell'eritema  polimorfo, 
specie  in  alcune  sue  forme,  è  dovuta  alla  presenza  di  fenomeni 
di  diapedesi  di  eritrociti,  che  si  verificano  in  quasi  tutte  le  flo- 
gosi acute. 

La  colorazione  si  presenta  in  maniera  più  o  meno  evidente 
con  una  tinta  di  vario  tono  ;  e  che  bene,  questo  tono,  può  dipen- 
dere dalla  quantità  maggiore  o  minore  dell'  infiltrato  eritroci- 
tico,  che  la  determina  ;  e  sarà  più  intensa  quando  maggiore 
sarà  la  quantità  di  esso  infiltrato. 

Dipende  inoltre  dal  tempo  più  o  meno  lungo  da  che  esso 
infiltrato  trovasi  negli  strati  della  pelle,  dove  ha  prodotto  la 
colorazione  medesima  ;  poiché  sappiamo  che,  in  tutti  processi 
dove  ha  luogo  raccolta  di  sangue,  la  sostanza  colorante  delle 
emasie  travasate,  va  soggetta  a  trasformazioni  e  decomposizioni 
chimiche  e  fisiche,  colla  fuoriuscita  dell'emoglobina,  col  persi- 
stere, per  un  certo  tempo,  della  emocristallina,  la  quale  poi  cade 
anch'essa  in  detrito,  e  concorre  alla  formazione  delle  masse 
pigmentarie  passeggiere,  che  si  uniscono  a  formare  l'ultima  fase 
di  una  flogosi  emorragica. 


Digitized  by 


Google 


Digitized  by 


Google 


Digitized  by 


Google 


Digitized  by 


Google 


sudoflbromi  da  sifilide. 

qico. 


itive  considerazioni,  II. 
oni,  III.  Altra  storia  cli- 
tologici  e  critici  VI.  Con- 


ci. 

cola,  entra  in  clinica  il  14 
buona  salute  ;  il  padre  pure 
\Tto  sedici  anni  fa. 
2;li  esantemi  infantili,  rac- 
i,  di  un'eruzione  diffusa  a 
i,  eruzione  la  quale,  con 
lura  anche  oggi.  Mestruata 
regolari  per  la  frequenza, 
quindicesimo  anno  soffri  di 
,  ma,  da  ciò  che  racconta, 

un'ulcera,  ai  genitali,  che 
mercuriali.  Dopo  un  anno 
)  della  vulva  dei  noduletti 
0  all'  inferma  senso  di  pru- 
ccole  soluzioni  di  continuo, 
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na  scarsa  quantità  di  liquido.  Detti  noduli  andarono  intanto 
proporzioni  maggiori,  tanto  che  alcuni  acquistarono  dimeD- 
ì  vedono  tuttavia. 

ccole  papulette  comparivano,  qua  e  là,  sulla  superficie  del 
)erò  non  raggiunsero  mai  grandi  proporzioni,  si  ulceravano 
vano  di  una  crosticina   giallosporca. 

na  è  di  costituzione  scheletrica  regolare,  ha  masse  musco- 
amente  sviluppate  :  il  colorito  della  pelle  è  pallido,  come 
ido  il  colorito  delle  mucose  visibili. 

perficie  cutanea  si  notano  due  differenti  eruzioni,  una  delle 
ano-vulvari,  circoscritta,  un'altra  assai  scarsa  e  sparsa  ir- 
te, dallo  aspetto  papulo-squammoso  e  crostoso, 
ione  papulo-squammosa  e  papulo-crostosa  è  poca.  Le  squam- 
coprono  l'eruzione,  sono  di  un  colorito  bianchiccio,  pic- 
B,  tanto  che  assumono  quasi  un  aspetto  furfuraceo,  sono 
rilevate  sul  livello  degli  strati  cutanei  circostanti.  Allou- 
li  squamme,  cosa  che  si  ottiene  facilmente,  si  mette  allo 
aa  superficie  appeoa  arrossita,  arrossimento  che  scom- 
te  sotto  la  pressione,    non    è    umettata,    né    sanguinante  ; 

sollevare  la  pelle  in  questi  punti  non  è  facile.  In  alcu- 
eruzione  è  ricoperta  di  una  crosticina  giallo-sporca,  fira- 
Uontanata,  mette  allo  scoperto  una  soluzione  di  continuo, 
ì  solo  gli  strati  più  superficiali  dell*epidermide,  ed  il  cui 
ssito,  è  ricoperto  di  un  liquido  siero-purisimile. 
>  circostante  presenta  un  color  rossovivo.  Di  tali  papule 
ntra  una  nella  regione  scapolare  di  destra,  ed  è  grossa  come 
k  da  un  centesimo. 

me  papulo  squammosa,  invece,  è  più  difiPasa,  ma  sparsa 
e  negli  arti  inferiori.  Nella  gamba  sinistra,  infatti,  essa  è 
,  e  la  grandezza  delle  singole  eruzioni,  va  da  quella  di  un 
k  quella  di  una  moneta  da  due  soldi  ;  sono  di  forma  rego- 
leggianti  ;  solo  là  dove  alcune  di  esse  confluiscono,  la  forma 
po'  irregolare.  Meno  numerose,  ma  ugualmente  grandi,  si 

nella    gamba  destra.  Altre  più  piccole  sono  sparse  qua  e 
)erficie  del  corpo,  specialmente    nella    metà  destra  delPad- 

torace,  posteriormente. 
Dsa  e  la  cute  degli  organi  genitali  esterni  e  dell'ano,   e  la 
rineo  e  periferia,  sono  sede  d' impianto  di  vegetazioni  car- 
kpparenza,    alcune,   come  di  cavolo  fiore,  altre  di  spesse  e 
te  carnose,    ricoperte  di  cute  normale.  La  loro   grandezza 
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varia  da  quella  di  un  fagiuolo  a  quella  di  un  uovo  di  gallina,  e  due 
di  esse  sono  anche  più  grandi  e  si  trovano  intorno  all'apertura  anale. 

Dette  vegetazioni  sono  ricoperte  da  epitelio,  ma  le  più  piccole  sono 
assai  facilmente  sanguinanti  e  bagnate  da  un  detrito  sieroso,  che  emana 
cattivo  odore  ;  alcune  sono  peduncolate  e  mobili.  Il  loro  impianto  si 
limita  agli  strati  superficiali  della  cute.  Il  colorito  è  roseo,  sono  abba- 
stanza consistenti,  toccate  si  frangono  con  una  certa  facilità.  Le  masse 
di  maggiore  grandezza  sono  nelle  adiacenze  dell'ano  e  nascondono 
Torifìzio  di  esso.  Esse  sono  sessili  e  coniche,  scabre  alla  superficie,  ma 
accai  lo  queste  però  ve  ne  sono  delle  più  piccole  e  quasi  di  aspetto 
villoéo,  riunite  in  gruppi,  poco  si  elevano  sulla  cute,  non  sono  che 
colla  cute,  su  cui  s' impiantano.  Altre  vegetazioni  di  minor  grandezza 
si  notano  sulla  cute  delle  grandi  labbra  e  delle  piccole  labbra,  specie 
in  vicinanza  della  forcella.  Dalla  vagina  fuoriesce  un  liquido  denso, 
biancastro,  mucoide.  Il  muso  di  tinca  è  fiosso  in  basso  e  indietro,  è 
tumido,  molto  molle,  e  la  sua  mucosa,  è  nel  suo  margine,  erosa  e  ri- 
coperta di  una  patina  biancastra.  Dall'orifizio  uterino  esce  pochissimo 
hqoido  purisimile.  Le  pieghe  anali  sono  in  parte  con  epitelio  eroso: 
tra  una  piega  e  l'altra  vi  si  vedono  ulcerazioni  lardacee  ragadiformi. 
Dall'ano  geme  icore  sanguinolento. 

Le  due  masse  carnose,  che  si  trovano  nelle  pertinenze  dell'ano, 
fanno  esuberanza  nella  parte,  nascondendo  tra  di  se  il  forame  anale. 
Esse  si  avanzano  tutte  insieme  sotto  l'aspetto  di  un  enorme  tumore 
lobato;  che  viene  spostato  difficilmente,  per  poter  vedere  l'apertura 
anale.  Benché  in  gran  parte  dette  masse  rivestano  i  caratteri  delle 
altre  masse  neoformate  descritte  ;  pure  se  ne  difierenziano,  perchè  si 
presentano  come  masse  dure  fibrose,  non  lacerabili,  ne  sanguinanti, 
del  colorito  ed  aspetto,  alla  superficie,  della  cute  e  della  mucosa  con- 
finanti, non  tempestate  da  vegetazioni  villiformi.  Misurano  in  lun- 
ghezza circa  9  centimetri  ciascuno,  per  otto  di  altezza  ;  da  8  a  5  di 
spessezza. 

Nelle  regioni  inguinali  si  palpano  molte  glandule  tumefatte.  Sono 
pressoché  tutte  della  grandezza  di  una  noce  avellana,  spostabili  lisce, 
di  consistenza  abbastanza  dura. 

Nelle  regioni  poplitee,  ascellari,  epitrocleari  e  del  collo  vi  sono  poche 
glandolo  tumefatte,  di  varia  grandezza  rotondeggianti  e  non  più  grosse 
di  un'avellana,  anch'esse,  mobili  e  consistenti. 

Peli,  capelli,  unghie  normali. 

La  milza  in  avanti  giunge  all'ascellare  anteriore,  indietro  fra  l'ascel- 
lare anteriore  e  l'angolare  della  scapola  ;  in  alto  giunge  al  margine 
superiore  dell'ottava  costola  e  sulla  linea  ascellara  media,  in  basso  non 
oltrepassa  il  margine  costale. 
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,  termica  e  dolorifica  normali  sulla  cute  sana,  dimi- 

irnose  perianali. 

al  citometro  di   Bizzozzero. 


Considero^ianim 

noi  ammettiamo  V  incorrere  di  uno  stato  pre- 

patia. 

iropatica,  degenerata  ;  ed  i  fibromi  si  trovano 

nnaggio,  o  causa,  di  neuropatie. 

iamo  uno  stimolo  locale  ;  (catarro  rettale  set- 

(d  una    causa  generale,    debilitante  la  nutri- 

erminante  la  infiltrazione  per  diapedesi  ;  come 

►rroidaria. 


Diario  clinico. 

>gno  al  sublimato  e  lavanda  locale. 

ile,   nei   genitali   e  nelle   pertinenze  dell'ano,  ed 

i  uno  dei  tumori  perianali.  Causticazione  col   ni- 

a  iniezione  ipodermica  di  sublimato  corrosivo, 

le  ;  si  legano,  alla  base,  alcune  delle  vegetazioni 

con  fili   di  seta.    Causticazione    con  nitrato    d'ar- 

.  ipod.  di  sublimato. 

le  disinfettante,  terza  iniezione  ipodermica  di  su- 

ione  ipodermica  di  sublimato  corrosivo.  Asporta- 
nori  ;    causticazione    della  ferita    con    cloruro  dì 

>ne  ipodermica  di  Hycl*. 

e  ipodermica  di  Hycl*. 

one  ipodermica  di  sublimato.  L*  inferma  è  sempre 

a  degli  organi  genitali  e  delle  pertinenze  dell'ano  ; 

re    borica  e  causticazione  con  nitrato^d'argento. 

ne    ipodermica  di  Hycl*.  Lavanda  dei  genitali  e 

ano.  Medicatura  solita.  Previa  disinfezione  delle 

lue  tumori  delle  pertinenze  dell'ano. 

e  ipodermica  di    Hycl*. 

one  ipodermica  di   Hycl*. 
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27.  Si  esoidono  altri  piccoli  tnmori  in  vicinanza  delle  grandi  labbra. 
Undicesima  inizione  ipodermica  di  sublimato. 

28.  Le  ferite  prodotte  dall'escissione  dei  tumori  si  presentano  sotto 
forma  di  piaga  con  buone  granulazioni  :  scarso  su  di  esse  si  presenta 
Tessudato  purulento.  Dodicesima  iniezione  ipodermica  di  sublimato  cor- 
rosivo. Medicazione  con  polvere  borica  delle  ferite  prodotte  in  seguito 
all'asportazione  dei  tumori.  Causticazione  con  nitrato  d'argento  delle 
piaghe. 

29.  Le  piaghe  suddette  continuano  a  restringersi  :  si  ripete  la  causti- 
cazione e  si  fa  la  medicazione  solita.  Tredicesima  iniezione  ipodermica 
di  sublimato. 

Osservando  V  inferma  in  questo  periodo  si  nota  la  cute  del  perineo 
e  dei  dintorni  dell'ano  ancora  leggermente  arrossita  e  essudante  poco 
liquido  sieroso  ;  l'arrossimento  è  più  evidente  in  certi  punti  della 
cute  ;  i  quali  si  presentano  leggermente  sollevati  sul  livello  delle  parti 
circonvicine.  Nella  regione  del  perineo  si  notano  ancora,  e  nell'  interno 
deUa  coscia  sinistra,  alla  sua  radice,  piccole  vegetazioni  carnose,  della 
grandezza  di  un  grano  di  miglio  a  quella  di  un  pisello,  che  sono  riu 
nite  a  gruppetti,  e  si  mostrano  evidentemente  in  uno  stadio  di  re- 
gressione. Tra  le  pieghe  del  forame  anale,  le  ulcerazioni  ragadiformi, 
sono  in  gran  parte  scomparse.  Da  un  lato  e  dall'altro  sono  ancora  evi- 
denti le  due  soluzioni  di  continuo,  derivanti  dall'asportazione  non  an- 
cora ben  cicatrizzate,  dei  due  tumori. 

30.  Medicazione  con  garza  asciutta.  Quattordicesima  iniezione  ipo- 
dermica di  sublimato. 

Dicembre  1.  Bagno  al  sublimato  :  causticazione  al  nitrato  d'argento 
di  tutte  le  piaghe  con  granulazioni  esuberanti.  Quindicesima  iniezione 
ipodermica  di  sublimato. 

2.  Medicazione  solita.  Sedicesima  iniezione  ipodermica  di  sublimato. 

3.  Sono  notevolmente  ristrette  le  piaghe,  derivate  all'asportazione 
dei  tumori.  Le  piccole  vegetazioni  esistenti  nel  perineo  si  vanno  ridu- 
cendo sempre  più  di  volume  :  si  asportano  alcune  piccole  neoformazioni 
intorno  all'apertura  anale.  Le  soluzioni  di  continuo,  per  tagli,  sono  molto 
ristrette  ;  gli  ispessimenti  residuali  abbassati.  Causticazione  con  nitrato 
d*argento.  Polvere  di  iodoforme,  come  isolante,  e  fasciatura.  Diecianno- 
vesima  iniezione  ipodermica  di  sublimato. 

6.  Lavanda  vaginale  e  perianale.  Causticazione  delle  soluzioni  di 
continuo  ;  permane  un  lieve  stato  di  ispessimento,  indurimento,  e  di 
UTegolarità  villiforme  delle  pertinenze  del  forame  anale,  per  un  peri- 
metro di  oltre  6  cm.  ;  dove  per  lo  passato  erano  le  due  masse  princi- 
pe di  tumore  asportato,  od  altre  vegetazioni  carnose  dure  e  della 
grandezza  di  un  chicco  di  ciliegia,  anch'esse  asportate. 

IO.  BuUeOmo.  -  Armo  XXV  {1898-99). 
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vario  senso,  ma  sono  in  prevalenza  parallele  fra  di  loro,  e  disposte 
diagonalmente  (Tav.  1,  Fig.  2).  Con  un'osservazione  a  più  forte 
ingrandimento  si  vede  che  ciascun  fascio  di  fibro  è  composto  di 
fibrille  più  sottili.  Tra  le  fibre,  ma  in  numero  scarso,  si  scorgono 
cellule  connettivali  fisse,  od  endoteliali. 

I  vasi  sono  in  numero  notevole,  decorrono  perpendicolar- 
mente alla  superficie  della  cute  e  giungono  sino  alTestremità 
delle  papille.  E  notevole  Tabbondante  infiltrazione  nucleare  che 
si  scorge  intorno  ad  essi,  anzi  essa  infiltrazione  è  unicamente 
perivasale  ;  negli  altri  punti  i  nuclei  d' infiltrazione  sono  scarsi. 

In  una  sezione  di  un  pezzo  di  tumore,  indurito  col  liquido 
di  Mtiller,  e  colorata  coli'  Ematossilina,  osservata  non  alla  peri  • 
feria  in  prossimità  dell'epidermide,  ma  nella  spessezza  del  tu- 
more, l'aspetto  che  esso  assume  è  alquanto  difl*erente.  Non  si  ha 
qaell'apparenza  di  infiltrazione  perivasale  spiccata  ;  i  vasi,  invece 
sono  scarsi  e  l'infiltrazione  si  presenta  a  nappi:  non  in  forma 
difiusa  cioè,  ma  a  piccole  zone  circoscritte,  di  forma  rotondeg- 
giante. Tra  le  maglie,  poi,  del  tessuto  fibroso,  un  po'  meno  ab- 
bondante, si  mostrano  in  quantità  considerevole  cellule  fusiformi, 
disposte  parallelamente  tra  di  loro,  e  portanti  nel  loro  interno 
un  nucleo  poco  colorato,  oblungo  e  occupante  la  parte  più  rigonfia 
della  cellula.  Tale  disposizione  è  riprodotta  nella  figura  che 
riportiamo  (Tav    1,  Fig.  2). 

Altri  pezzi  di  tumore  asportato  furono  colorati  in  massa  con 
varie  colorazioni,  quindi  induriti  e  sezionati.  Il  loro  esame  mi- 
croscopico ha  fatto  rilevare  ancora  la  caratteristica  dell'abbon- 
danza di  tessuto  connettivo  fibroso  ;  cosi,  ad  esempio,  nei  pezzi 
colorati  con  cosina  e  picrocarminio,  esso  tessuto  si  mostra  benis- 
simo colorato  in  rosso  pallido  e  in  quantità  considerevole. 

Nelle  sezioni  ottenute  con  pezzi  colorati  coU'acido  osmico, 
oltre  alle  note  anatomiche  microscopiche  già  descritte,  si  possono 
vedere  abbastanza  bene  degli  spazi  linfatici,  di  grandezza  varia- 
bile, di  forma  irregolare,  contenenti  elementi  colorati  in  nero 
intenso  grasso. 
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)  ancora  viventi,  gli  altri  due  morirnoo 
dell'età  infantile.  A  18  anni  ebbe  i 
0  all'età  di  17  anni.  Dal  matrimonio 
inti  e  in  buona  salute.  Tre  mesi  dopo 
>  una  mastite  acuta,  alla  mammella 
s^osi  delle  glandole  linfatiche  ascellari, 
regressa  non  rimane  che  una  cicatrice, 
prispondenza  della  parte  superiore  in- 
altre quattro  piccole  cicatrici,  riunite 
priore  del  gran  pettorale.  Guarita  della 
orso  luglio,  avendo  in  tale  epoca  con- 
n  breve  col  chinino  e  col  mutamento 
scorso,  camminando,  avverti  un  lieve 
bo  da  lieve  turgore  ;  s'accorse  pure  che 
nde  labbro  di  destra  esisteva  una  pic- 
3nza  molle,  che  in  breve  si  ruppe.  Ri- 
duzione di  continuo,  superficiale,  ton- 
ta moneta  da  ^inque  centesimi.  Appena 
luo,  ìL  grande  labbro  cominciò  a  rigon- 
mse  un  volume  uguale  a  quello  pre- 
Bino  seguite  da  cefalea  e  febbre,  che 
itre  localmente  applicava  impacchi  al 
B  giorni  prima  che  l'ammalata  entrasse 
sione  del  gran  labbro  già  stava  dimi- 
se   diffusa    su    tutta  la  superfìcie    del 


presente. 

inferma  è  scadente,  mentre  lo  sviluppo 
eti.  Il  colorito  della  mucosa  delle  lab- 

etta,  è  di  colorito  pallido. 
ta  un'eruzione  maculo-papulosa,  distri- 
\  metà  laterali  del  corpo.  Le  macchie 
>  rosso  fosco,  di  forma  irregolare  e 
adi  quanto  una  moneta  da  un  cente- 
iltra  vastissima,  che  partendo  dal  mar- 
in  basso,  attraversa  la  regione  peri- 
tea,  e  lateralmente  occupa  anche  parte 
destra. 
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i  sono  sviluppate,  non  mancano  nelle  nostre  inferme 
ie  di  natura  chimica.  Dicemmo,  nella  storia  delia 
I  essa  soffre  di  proctite,  la  quale  dà  luogo  alla  oli- 
ati, che  stimolano  continuamente  i  tessuti,  coi  quali 
itatto.  Essi  poi  divengono  maggiormente  putridi 
ìui  si  trovano,  e,  tale  condizione,  non  fa  che  aumen- 
»tere  irritante.  Questo  stimolo,  inoltre,  non  fa  che 
viva,  nei  tessuti,  la  proprietà  di  moltiplicarsi  anor- 
ibbe  assicurare  che  se  V  inferma  fosse  stata  più 
a,  e  avesse  osservato  un'igiene  accurata,  la  neo- 
avrebbe  avnto  luogo,  o  non  avrebbe  raggiunto  il 
LO  trovato  noi,  scomparso  poi  poco  a  poco, 
usa,  che  ha  avuto  grande  importanza  nel  caso  no- 
ano  i  risultati  avuti  dalla  cura  con  mercurio,  è 
de.  Già  l'esame  istologico  ci  ha  dimostrato  come 
bbro,  osservati,  portino  con  sé  qualche  cosa  che  li 
fiammazione  cronica,  come  la  sifìlide  :  è  cosa  cono- 
sifìlide  può  dar  luogo  ad  ipertrofìe  diffuse  e  circo- 
nente  vengono  disegnate  col  nome  di  pseudo-elefan- 
rilupparsi  in  forma  secondaria  e  diffusa,  in  seguito 
ulcerazioni  sifilitiche  :  la  sifìlide  può  determinare 
te,  le  quali  possono  essere  voluminosissime  e  assu- 
ttere  di  tumori  ;  ciò  che  si  verifica  di  frequente 
Iosa,  che  esiste  nella  regione  perineale,  nei  dintorni 
iva  ;  anche  in  questi  casi  una  è  la  causa  che  de- 
rofie,  la  noncuranza,  cioè,  delle  malate,  che  porta 
sudati  putridi,  i  quali  facilmente  divengono  più  de- 
10  uno  stimolo  grave  :  tanto  vero  che  enormi  neo- 
icono  quando,  con  accurata  igiene  locale,  si  rimuo- 
limici  irritativi. 

i  sifilide,  si  è  verificato,  dunque,  nella  seconda  in- 
mo  riportato  la  storia  clinica,  ed  anche  in  essa  si 
0  vulvo-uterino,  che  ha  la  stessa  importanza  per 
imefazione  iperpl astica  delle  grandi  labbra. 


bbia  contribuito  in  gran  parte,  nei  due  casi  rife- 
roduzioni  fibromatose  ed  iperplastiche,  lo  dimostra- 
della  neoformazione  ed  alterazione  trovata  nei  vasi 
nfiltrazione  nucleare  ad  aree,  quasi  si  trattasse  di 
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primo  caso.  Questi  fatti 
ina  sovrabbondanza  di 
k  formativa  degli  ele- 
ale è  la  formazione  di 
plastico  ristagna  certa- 

una  stasi  e  di  una  fa- 
li  sanguigne,  e  per  alte- 

sifìlitico  ;  e  da  ciò  un 
to  dei  tumori, 
dguenti  : 

la  neoformazione  colla 
rescere  tali  neoforma- 
>li,  cessa  il  potere  di  ac- 
lastiche,  non  solo,  ma 

e,  in  molti  non  avven- 
iastiche  ?  Crediamo  che 
re  uno  stato  di  neuro- 
spinale e  gangliare,  e 
asse  cerebro-spinale,  e 

celare  qualche  cosa  che 
>biamo  tener  presente 
inferma,  si  è  lasciata 
ormi  masse  di  tumore 
dovevano  essere  pochi 
ito,  che  non  può  tro- 
anche  sotto  una  deca- 
dile diverse  sensibilità, 
banno  le  loro  provincie 


lefantiasi  sifìilitica,  di 
,  non  tutti  attribuisco- 
te  e  avanzate,  dipen- 
Però  adoperano  Mi  fre- 
ipertrofie,  ciò  che  si- 
te tra  un  tumore  fìbro- 
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>tti  si  riscontrano 
I  spinta  al  più  alto 
canza  di  ogni  cura 
logici,  ristagnando 
logici,  clie  sovente 
'  le  decomposizioni 
i  i  tessuti  vengono 
liferazione  di  essi 
ielle  enormi  masse 
Lenze  dell'  ano. 
specie  nel  1^  caso  : 
te  masse  e  neopro- 
B  col  Fibroma  sem- 
Ila  superficie  cuta- 
3k  mollusco.  La  sua 
broma  non  ha  ten- 
terò spiccato  nella 
da  notare  che  il 
mmigrazione  ;  nel 
ivalenza  ;  cioè  l'ab- 
asi.  Anche  i  carat- 
}0  pel  fibroma  sem- 
rono  aver  concorso 
ero,  perchè  questa 

-atteri  clinici  sono 
sa  come  di  raccolte^ 
ero  dovute  riscon- 
oiodo  da  costituire 
ro  duvute  vedere 
stellate,  provviste 
Ibroma. 

>ni  del  caso  da  noi 
quale  è  evidente 
e,  a  guisa  di  coni, 
na  forma  speciale  ; 
bà  simmetrica  già 

tra  inferma  dalla 

nei  bambini,  e  si 

^lizzazioni.  Anche 

cestite  dallo  strato 
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^itO)  e  in  gran  parte  corneificato.  In  genere  ayyizzisoono 
aneameate  per  atrofìa  progressiva,  senza  lasciar  tracce 

asi  abbiamo  spesso  parlato  di  elefantiasi:  con  ciò  non  ab- 
re  che  questo  processo  debba  invocarsi  nella  interpreta- 
se  neoformate,  da  noi  descritte.  Lo  stato  dell'organismo 
il  fenomeno  della  elefantiasi,  ha  portato  certamente  il  &uo 
.e  nella  forma  da  noi  descritta  ;  sia  perchè  Pabbiani  vista 
e,  in  gran  parte,  come  manifestazione  sifilitica,  sia  perchè 
atomica  se  non  è  quella  in  tutto  della  elefantiasi  ;  si  ac- 
a  nostra  osservazione,  a  quelle  condizioni  che,  molto 
iconosciute  cause  predisponenti  della  elefantiasi,  come 
tà  speciale  vasale,  data,  nel  caso  nostro,  dalla  sifilide, 
nerale  neuropatico,  ben  evidente  anche  nella  nostra  os- 
eso  in  considerazione  già  negli  appunti  critici,  fatti  sulla 

}tro  il  fenomeno  della  infìltrazionef flogistica,  in  qualche 
pronunziato,  da  costituire  le  apparenze  di  un  granuloma 
n  di  una  semplice  infiltrazione  elefantiastica.  Nella  elefan- 
ipoi,  come  del  resto  nella  elefantiasi  in"genere,la  malattia 
stante,  a  dare  ingrossamento  dell'organo  sopra  cui  si  svi- 
itenerne  pure  la  forma.  Ciò,  infatti,  si  è  osservato  più  nella 
a,  ma  la  tendenza  alla  pedunculezione,  identica  a  quella 
ìome  nella  prima  delle  osservazioni  è  dei  fibromi  molli 
n  della  elefantiasi,  confusa  molte  volte  con  quelli  (5). 


CanduMani. 

messe  osservazioni  cliniche  ed  istologiche,  svolte 
,  II  e  III  di  questo  scritto,  e  dalle  relative  criti- 
,  concludere  che  esistono  delle  neoproduzioni  dello 
fico  di  un  fibroma  comune,  nelle  quali  bisogna  ri- 
le  momento  etiologico  la  sifilide,  concorrente  con 
lata  da  predisposizioni  neuropatiche  e  da  cause 
i.  Che  questo  modo  di  vedere,  senza  punto  pre- 
eoria  sul  meccanismo  di  genesi  dei  tumori,  ri- 
lesi  di  alcuni  di  essi;  e  cosi  rende  più  facile  a 
ampo,  troppo  vasto,  della  natura  dei  tumori  in 
inuendo  la  categoria  di  quelli,  in  cui  questa  na- 
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maggio  ottico  dell'aeido  salicilico. 

sia  GoLABÀITTl). 

ìdo  salìcilioo  escogitati  dal  Fe- 

pin  (2),  oggi  hanno  solo  un  in- 

U.  Mosso  (3);  sono  insufficienti, 

Eilutazioni  nell'urina  ed  in  altri 

co,  che  tuttora  si  pratica,   può 

inalterato  neir  urina,  e  V  acido 
anismo,  sono  ricuperati  median- 
ed  etere  acetico.  Decantato  Te- 
ua,  indi  lentamente  si  evapora 
:  residuo  etereo,  che  consta  di 
la  sostanza  sciropposa,  seccato 
ene    pesato. 

iggono  un  dispendio  di  tempo 
erminazione  non  è  esatta,  poi- 
►uro.  Quindi,  per  dosare  l'acido 

r  wisaensch.    uad    prakt.   Thierheil- 

(Cit.  nel  lavoro  di  U.  Mosso). 
i  iulC  eliminazione  deW acido  eaUciUco  e 
ilandna  nelV organismo  animale.  -  R.  Ac- 
r,  II  semestre,  p.  188,  1889. 
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0  al  metodo  spettrofotometrico,  che  og- 
ioni  nel  campo  della  chimica  biologica, 
ggio  dell'acido  salicilico  è  reso  più.  ce- 
ni principio  che,  il  coefficiente  di  esttn- 
irato,  per  nna  determinata  regione  dello 
proporzionale  alla  concentrazione.  Ne 
la  sostanza  colorante,  qaesta  relazione, 
lo  dU  assorbimento,  dev'essere  nna  co- 

a  il  il  rapporto  d'assorbimento,  con  JS 
le  trovato  e  con  C  la  concentrazione 
lateria  colorante  in  1  ce),  sarà  dunque  : 

C  =^  A   X  E 

^efficiente  d'estinzione^  che  è  uguale  al 
iella  intensità  di  luce,  che  resta  dopo 
ttraverso  uno  strato  liquido  della  spes- 
ti ideati  varii  spettrofotometri, 
ricerche  del  Vierordt  (4),  Huefner  (5), 
berg  (7)  e  Lambling  (8)  sugli  spettri 
zioni  colorate,  determinai,  a  mezzo  del-^ 
Vierordt  e   Krtlss,  lo  spettro   di   varie 

*ndang  de$  Spekiralapparates  '  »ar  Photametrie 
vr  quatUUativen  ehemUchen  Analyae.  -   Tiibin- 

Walanalyte  in  ikrer  Anwendung  auf  Pky$iologiej 

«.  -  Tubingen,    1876. 

QaantUdt  Sauerstoff^   toelche  1   Gramtn  Hàmo- 
Zeitschr.  physiol.  Chem.,  Bd.  1,  p.  817-829  e 

9ur  quanUiativen  Speetralancdyse  insòegander  de- 
f.  physiol.  Chem.  Bd.  IV,  p.  9-84,  1880. 
ìaraJUeriatik  einiger    phy$iologi$eh  und  ìdmMt 
Wurzburg,  1884. 

oations  de  la  ipeótrophotométrie  a  la  Ckimie 
siolog.,  1888. 
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te  con  cloruro  ferrico.  Con 
cqnistando  una  vivace  eolo- 
sare  la  zona  corrispondente 
(orbimento. 


ione  2)55  E  —  2)9, 
regione,  facendo  us 
(9),  determinai  i  rfi 
soluzioni  di  acido 
ì  della  formola  gei 


importante  per  Te 

10    trascritti  i  dati 
nento  o  costante. 


kMità 

Coefficiente 

'  luce 

di 

anente 

estinzione 

(1) 

(E) 

>.180 
),280 


0,74478 
0,55285 


t$nd  qìMntitative  Sptklra 


Digitized  by 


Google 


Digitized  by 


Google 


te  appare  come  il  metodo  prò- 
e  e  presenta  dei  vantaggi  in- 
fatti, non  s'incorre  nelF  incon- 
,  di  non  potere  dosare  l'acido 
quidi  organici,  perchè  l'etere, 

sostanze  solubili.  Di  più,  la 
do  non  sono  tali  da  impedire 

con  facilità  e  prontezza.  La 
otere  eseguire  determinazioni 
ido  salicilico,  come  spesso  oc- 
ome  ebbi  campo  di  sperimen- 
lel  salolo  nell'organismo. 


let  Salole  dureh  Alkalicarbonate  und 
U7,   1887. 
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congiantivHli  di  sublimato  nel  trattamento  delle  alterazioni  in- 
fettive della  cornea. 

L'autore  si  era  servito  di  parecchie  soluzioni,  ma  dava  la 
pr^erenza  alla  soluzione  debolissima  di  0,05  Vo« 

Anche  il  prof.  Reymond,  nel  1889,  lesse  alla  Società  di 
OfitAlmologia  francese  una  memoria  dei  suoi  allievi  Gallenga  e 
Secondi  sullo  stesso  argomento.  L'anno  dipoi  lo  stesso  Secondi 
presentò,  al  Congresso  della  Associazione  oftalmica  italiana  di 
Pisa,  un  caso  di  oftalmia  simpatica  guarita  con  tre  iniezioni  di 
sublimato  corrosivo  al  2  V|  per  1000. 

Ed  allo  stesso  Congresso  il  Secondi,  padre,  riferì  di  un  altro 
caso  di  oftalmia  simpatica  manifestatasi  10  giorni  dairesente- 
razione  di  un  occhio  per  corpo  estraneo,  guarita,  anch'essa  com- 
pletamente, per  virtù  delle  iniezioni  sottocongiuntivali. 

Alla  seduta  del  5  maggio  1891  della  Società  francese  di 
oftalmologia,  il  Darier  lesse  una  comunicazione  sulle  Iniezioni 
iottoconffiunHvali  di  sublimato  nella  terapia  octdare,  in  cui  in- 
siste sull'uso  sistematico  delle  iniezioni  sottocongiuntivali  di 
sublimato  in  tutte  le  affezioni  oculari  di  origine  infettiva  o  si-  .- 

filitica,  convinto  che  la  terapia  dove  cercare  di  localizzare  nel-  j 

l'organo  malato  la  lotta  fra  il  medicamento  e  l'agente  patogeno.  1| 

E  a  riprova  di  tale  concetto   egli    presentò   numerose  osserva-  '^ 

zioni  su  varie  malattie  oculari  in  cui  aveva  ottenuto  splendidi 
risultati  con  il  trattamento  in  discussione  ;  facendo  notare,  però, 
che  se  egli  si  è  servito  unicamente  delle  iniezioni,  fu  solamente 
per  dimostrarne  l'ottimo  impiego,  pur  ritenendo  che  si  debba 
tener  conto  del  trattamento  curativo  generale. 

Nel  1891  lo  stesso  Darier  pubblicò  i  risultati  ottenuti  da 
questo  metodo  curativo  nei  traumi  dell'occhio  e  nelle  oftalmie 
simpatiche  :  e  nell'anno  seguente  presentò  i  suoi  studi  sull'a- 
zione delle  iniezioni  nelle  malattie  della  retina  e  del  nervo 
ottico.  Qualche  mese  dipoi  dimostrò  alla  Società  francese  di 
Oftalmologia  parecchi  disegni  del  fondo  dell'occhio,  che  chia- 
rivano in  quali  casi  di  corio-retinite  questa  potesse  essere  gua- 
nta,  0  almeno  migliorata. 

Tutta  questa  abbondante  messe  di  osservazioni  e  quest'en- 
tusiasmo, suscitò  una  viva  discussione,  a  cui  partecipò  l'Aba- 
dic,  il  quale  osservò,  che  solo  nei  rari  casi  in  cui  tutti  i  mezzi 
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dato  risul 
cecità,  si 
la  gaarigi< 
DLcipio  diffic 
ica  che,  &\ 
to  era  sta 
sublimato  : 

•ono  una  lei 
i  oculisti  ha 
mi  hanno 
olare    detta 
'azione  ters 
Per    indica 
rossmann, 
ister,    del 
ìrmilch,  del 

latamente  ; 
anno    sull'fl 
e    inutile, 
;o  si  può  e 

azione  linf 
itico  di  cui 
l  modo  di 
le  parlarne 
lai  testo  di 
li  vasi  linfj 
IJcorpo,  fati 
cunari  tapp 
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vanno  all' 
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per  sboccare  quasi  tutti  nei  gangli  parotidei,  altri  si  dirigono 
verso  l'angolo  intemo  per  finire  ai  gangli  sottomascellari.  Tutti 
hanno  relazione  con  i  linfatici  delle  palpebre.  La  rete  capillare 
del  lembo  congiuntivale  è  data  da  capillari  più  sottili  e  più 
ravvicinati  di  quelli  che  si  sono  osservati  in  altre  parti  della 
congiuntiva  ;  e  sono  in  relazione  diretta  con  le  lacune  ed  i  ca- 
nalicoli interstiziali  della  cornea.  E,  per  Tesperienza  del  Re- 
cklinghaasen  per  mezzo  delle  iniezioni  del  nitrato  d'argento, 
sappiamo  che  vi  è  comunicazione  tra  la  rete  linfatica  della  con- 
giantiva  bulbare  ed  i  canalicoli  interstiziali  della  sclerotica. 
Dalla  cornea,  sprovvista  di  sistemi  di  lacune,  si  originano  i  ca- 
nalicoli che  si  anastomizzano  con  simili  canalicoli  delle  lacune 
vicine. 

La  congiuntiva  e  la  sclerotica  nutriscono  la  cornea,  la  prima 
nutrisce  le  lacune  esterne,  la  seconda  le  lacune  interne  (Pflue- 
ger).  La  corrente  linfatica  è  centripeta  e  si  dirige  verso  Tumore 
acqueo  per  gli  stomi  interepiteliali  della  membrana  del  Desce- 
met.  Di  conseguenza  le  lacune  corneali  comunicano  con  i  lin- 
fatici della  congiuntiva  e  della  camera  anteriore. 

Lo  stesso  sistema  di  lacune  esiste  nella  sclerotica.  Esse  sono 
in  comunicazione  da  un  lato  con  la  camera  anteriore  per  mezzo 
del  canale  di  Schlemm,  dall'altro  con  gli  spazi  sopra  scleroti- 
cali  e  sopra  coroidei  di  Schwalbe,  formati  da  lamelle  congiun- 
tivali incrociantesi  in  tutti  i  sensi,  formando  cosi  degli  spazi 
liberi  tappezzati  d'endotelio  e  comunicanti  fra  di  loro. 

Dal  mezzo  della  lamina  sclero-corneale  si  parte  la  membrana 
del  Deschemet  formando  il  ligamento  pettinato  che  racchiude 
gli  spazi  del  Fontana  :  questi  comunicano  con  gli  spazi  lin- 
fatici dell'  iride  e  con  la  camera  anteriore,  costituendo  una  spe- 
cie di  manicotto  in  cui  circola  la  linfa. 

Il  Fuchs  nel  1885  e  dopo  il  Nuel  ed  il  Cornil  nel  1890 
hanno  descritto  sulla  faccia  esterna  di  questa  membrana  delle 
cripte  fornite  al  fondo  di  stomi  che  determinano  un  passaggio 
tra  gli  spazi  linfatici  dell'  iride  e  la  camera  anteriore,  tale  de- 
scrizione è-  molto  importante  dal  punto  di  vista  della  circola- 
zione della  linfa  e  per  spiegare  1'  assorbimento  delle  sostanze 
iniettate  sotto  la  congiuntiva.  Questi  stomi  non  esistono  che  sul 
bordo  pupillare  e  su  la  circonferenza  dell'  iride,  la  parte  inter- 
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Ed  il  Pfieager  genialmente  iniettò  sotto  ìs^  congiuntiva  dei 
conigli  alcune  gocce  di    una  soluzione  satura  di  fluorescina  :  a 
poco  a  poco  la  materia  colorante  penetrò  nella  cornea,  --''*" 
mor  acqueo,  poscia  nello  spazio  sopra  coroideo  ed  infine  nel 
vitreo  :  e  non  fu  mai  notata  alcuna  colorazione  né  della 
ne  del  nervo  ottico. 

Cosi  noi  abbiamo  riassunto  le  conoscenze  che  oggi  si 
sulla  circolazione  linfatica  deirocchio,  e  sostenuti  dai  chia 
lavori  sperimentali  dell'Ovio  e  del  Pfleuger  potremo  sos 
la  penetrazione  del  liquido  antisettico  iniettato  sotto  la  co 
tiva,  per  le  vie  linfatiche  delTocchio  e  quindi  il  suo  conta 
le  varie  membrane  di  esso.  E  potremo  egualmente  compr 
gli  ottimi  risultati  ottenuti  dalle  iniezioni  sotto  congiunti\ 
varie  affezioni  dell'occhio,  promosse  dal  Gallenga  ed  insi 
mente  difese  e  propagate  dal  Darier,  il  quale  le  indica 
potente  coadiutore  del  trattamento  generale  in  alcune  ai 
oculari.  Difatti  è  di  primaria  importanza  arrestare  e  distr 
in  sito,  se  è  possibile,  i  processi  infettivi  in  organi  si  è 
ed  importanti  senza  mai  tralasciare  la  cura  generale. 

Ed  in  vero  iniettare  Tagente  antisettico  proprio  nel  f( 
infettivo,  o  njegli  spazi  vicini,  in  modo  da  rendere  asettic 
il  territorio  linfatico  in  cui  ha  sede  il  processo  morbosa 
ci  sembra  dovrebbe  essere  lo  scopo  della  terapia  in  t 
malattie  infettive  ben  localizzate. 

Alcuni  hanno  obiettato  che  basterebbe  instillare  sei 
mente  il  sublimato  perchè  esso  fosse  assorbito,  come  a 
dell'eserina,  dell'atropina  ed  anche  della  flecorescina  che  p 
fino  alla  camera  anteriore  ;  ciò  è  evidente  per  la  sostanzi 
rante,  ed  è  dimostrato  fisiologicamente  per  l'atropina, 
l'umore  acqueo  di  un  coniglio  atropinizzato,  instillato  i 
chic  di  un  altro  coniglio,  vi  produce  midicasi.  Queste  se 
iniettate  però  sotto  la  congiuntiva  vi  producono  effetti  ma 
infatti  la  fluoriscina  dà  al  cristallino  un  colore  verde  e  la  e 
produce  una  rapida  anestesia  sull'  iride. 

Avviene  ciò  anche  per  il  sublimato  ?  domandono  alcuni 
nendo  che  questo  in  contatto  con  gli  albuminati  delTorgi 
si  trasforma  in  albuminato  insolubile.  Ciò  è  riconosciuto 
soluzioni  per  uso  ipodermico    nei  casi  di  sifilide  ;  e  poi 
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),  sarà  per  questo  il  sublimato  meno  riassorbito,  o 
certamente  ? 

riscontrò  nel!'  umor  acqueo  e  nel  vitreo  il  mercurio 
ieirelettrolisi,  ed  uguale  risultato  ottennero  Galle- 
Ily  e  Brugnatelli,  solo  il  Back  non  riuscì  ad  otte- 
ione  idrargirica.  E  supposto  anche,  secondo  questo 

il    mercurio   non   sia  assorbito,   o   lo  sia  in  quan- 
zzabile,    come    noi    ci   possiamo    spiegare    Fazione 
avvenuta  anche  dopo  V  iniezione  di  poche  goccio  ? 
ez  quello  che  avrà  ragione,  sostenendo  che  il  liquido 
isce  come    una  lavanda  ?  Egli   però    iniettava  una 
a  Pravaz,  ed  il  Darier  per  controllare  l'asserto  di 
*enti  liquidi,  come  acqua  distillata,  siero  artificiale, 
lo  anche  come  lavaggio  non  diedero  mai  i  risultati 
'  impiego  del  mercurio  anche  a  piccolissime  dosi. 
)  il  Panas  ritenne  che  gli  effetti  benefici  delle  inie- 
Dla  si  dovessero  attribuire   alla   reazione  viva  prò 
3go  dell'  iniezione,  la  quale,  aumentando  la  vitalità 
ae  accresce  la  resistenza  agli  agenti  infettanti, 
iff  espone  una  teoria  mista,  che  a  noi  sembra  la  mi- 
più   accettabile:    l'effetto   favorevole  delle  iniezioni 
itivali  di  sublimato  si  dovrebbe,  sia  all'assorbimento 
intisettico  nei  tessuti  dell'occhio,  ai  fenomeni  irrita- 
bi  da  queste  iniezioni,  le  quali  agiscono  come  agenti 
attivano  gli  scambi  nutritivi  dell'occhio, 
este  brevi  note,  ci  sembra  non  inutile  notare  quale 

metodo  curativo  in  esame    nelle   diverse   malattie 

iamo  sperimentato  le  iniezioni  in  alcuni  casi,  che 
no,  intanto,  avvalendoci  di  osservazioni  cliniche 
listi  degni  della  maggior  fede,  torremo  partito  da 
imente  noteremo  le  osservazioni  a  cui  il  metodo  Ka 
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RENGHIMATOSA. 

che,  contrariamente  a 
te,  le  iniezioni  sotto  co 
ati  nelle  cheratiti  parer 
Ed  in  questo  caso,  inv 
di  mercurio  hanno  un'e 

declinazione,    quando 
3  si  possono  tentare.  Le 
miglior  risultato  con  le  ii 

locale  con  l'atropina  e 
scurato. 

USTOLOSA. 

^  generalmente  d'origin* 
ndo  localmente  la  pom 
irale  di  preparati  iodici 
t'affeziono  è  seguita  da 
ion.  Ora  in  questi  casi 
iniezioni,  metodo  que 
so  per  l'ammalato.  M 
0  e  di  una  fasciatura  : 
i  risultati.  Le  iniezion 
ttivi  esiti,  ma  non  cert 
0  con  la  cura  su  ricor 

ìta  supporativa. 

;à  di  cheratite  le  iniezic 
nte  alla  terapia  oculare 
la  seguite  da  ipopion, 
iziali,  cioè  in  tutte  le  ii 
iniezioni  hanno  un  sopri 
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^geri  basterà  di  solito  una  iniezione  per  ottenere 
guarigione;    nei    casi    poi    più    gravi,  in  genere 

causticare  la  superficie  necrosata  col  galvano 
i  però  perforare  la  cornea,  perchè  sarà  meglio 
attenere  lo  svuotamento  dell'  ipopion  col  metodo 
,  che  consiste  nel  perforare  trasversalmente  rul- 
ne  i  limiti  ed  aprendo  largamente  la  camera  an- 
disinfetta  poi  con  dei  lavaggi  antisettici.  E  sa- 
^iungere  che  sarà  necessaria  una  accurata  disin- 
palpebre,  del  sacco  congiuntivale  e  del  canale 
ialmente  negli  affetti  da  ozena,  prima  di  prati- 
B  sottocongiuntivale,  che  dovrà  farsi  il  più  lon- 
dalla  cornea  e  mai  nello  spaziò  del  Tenone.  Che, 

vicino  alla  cornea,  produce  una  reazione  troppo 
e  volte  può  produrre  dei  disturbi  trofici,  che 
che    nuocere;    e    ditatti    il   Mutermilch  cita  due 

della  cornea  in  seguito  alle  iniezioni  sottocon- 
^abilmente  perchè  fatte  in  condizioni  non  abba- 
B.  Inoltre,  qualora  vi  fosse  forte  iperemia  sarà 
plicazione  di  qualche  sanguisuga  alla  tempia  o 
i. 

3  che  nelle  Qinique  ophtcUmoloffique  deirotto- 
►peville,  in  un  articolo  sulle  ulceri  infettive  cor- 
ttro  casi  in  cui  ha  avuto  perfetta  cicatrizzazione 
sociando  alle  iniezioni  sottocongiuntìvali  di  subii- 
sione  di  tintura  di  iodio. 

icrupolosamente  tutti  questi  dettagli,  si  è  sicuri 
Idisfacentissimo  ;  di  fatti  noi,  sotto  la  direzione 
arisotti,  cui  siamo  gratissimi  dei  consigli  di  cui 
ella  benevolenza  che  ci  dimostra,  abbiamo  otte- 
iti  meravigliosi  in  casi  quasi  disperati:  in  ultimo 
3vemente  parola. 

-   IRIDO   E   COROIDITE   ACUTA   E   SUBACUTA. 

le  indicazioni  e  le  contro  indicazióni  sono  molto 
qualunque  specie  fosse  questa  aflfezione,  le  inie- 
giuntivali  danno  spesso   delle  complicazioni. 
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Il  Darier  ha  osservato  che  in  qualche  caso  il  trattamento 
in  discussione  fu  non  solo  impotente,  ma  mal  tollerato  e  di  dif- 
ficile applicazione. 

Tatte  volte  che  V  irite  si  inizia  violentemente  accompagnata 
a  viva  reazione  manifestantesi  con  iperemia  pericheratica  pro- 
fonda, chemosi,  fosofobia  ecc.,  si  ha  da  ricorrere  subito  ad  un 
antiflogitico  energico  accompagnato  dalla  cura  generale  indi- 
cata dalla  natura  deiraffezione. 

E  solamente,  dice  il  Darier,  quando  il  processo  infiamma- 
torio violento  si  è  affievolito  che  il  trattamento  locale  sotto  con- 
giuntivale è  possibile.  Trascurando  quest'  indicazione  si  rischia 
grandemente  di  aggravare  le  condizioni  di  un  occhio  già  forte- 
mente infiammato.  Questa  è  la  causa  degli  insuccessi,  attribuiti 
al  metodo  dagli  avversari.  Invece  quelli  che  hanno  avuta  la 
fortuna  di  adoperare  questo  sistema  di  cura  in  casi  di  per  se 
stessi  miti  od  in  via  di  miglioramento,  ne  hanno  ottenuto  degli 
effetti  benefici  si  rapidi  che  evidentemente  dovevano  solo  alle 
inizioni  sotto  congiuntivali.  Anzi  alcuno  ha  affermato  che  per 
la  celere  sua  azione  non  dà  tempo  che  si  manifestino  gravi 
comph'cazioni.  Ed  il  Gepner  ha  potuto  osservare  che  sotto  Y  in- 
fluenza delle  iniezioni  sotto  congiuntivali  di  sublimato,  alcune 
sinecbie  si  distaccano,  anche  senza  V  uso  dell'atropina,  da  un 
giorno  all'altro. 

Per  r  irido-coroidite  si  ha  da  attenersi  a  tutte  le  contro  indica- 
zioni che  esponemmo  per  V  irite  ;  anzi  si  ha  da  usare  maggiore 
circospezione  trattandosi  di  una  malattia  che  decorre  subdola- 
mente. Solo  esauriti  tutti  i  mezzi  della  terapia  generale  si  potrà 
tentare  l'effetto  delle  iniezioni  sotto  congiuntivali  di  sublimato. 

Coroide  -  Retina. 

Generalmente  il  medico  è  chiamato  ad  occuparsi  delle  affezioni 
di  queste  due  interessantissime  membrane,  quando  già  il  mal& 
ta  fatto  dei  progressi,  ed  è  avvenuto  la  distruzione  di  qualche 
elemento  anatomico,  e  si  è  formata  qualche  cicatrice  indelebile 
sulla  quale  qualunque  trattamento  non  può  più  avere  azione. 
Benché  il  Darier  consiglia  in  questi  casi  le  iniezioni  sotto 
congiuntivali  di  sublimato,  pure  niente  di  meglio  vi  ha  che  le^ 
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ha  da  evitare  di  introdurre  la  punta  dell'ago  in  qualche  vaso, 
che  si  produrrebbe  una  ecchimosi  sotto  congiuntivale  dolc 
sima.  Alcuni  individui  sopportano  benissimo  parecchie  inie 
altri  invece  risentono  un  dolore  intenso  per  la  durata  d 
0.  tre  ore  dopo  V  iniezione  ;  come  anche  in  alcuni,  secon 
disposizioni  individuali  e  la  quantità  del  liquido  inietta 
produce  un  edema  di  intensità  variabile. 

Il  Secondi,  dopo  aver  sperimentato  parecchie  soluzic 
sablimato,  si  è  deciso  per  quella  molto  leggera  del  0,0! 
di  essa  ne  inietta  V4  o  V2  siringa  Pravaz,  e  ripete  più 
r  iniezione.  Il  Darier  usa  di  iniettare  una  o  due  divisioni 
siringa  Pravaz  di  una  soluzione  di  sublimato  al  millesimi 
che  equivarrebbe  ad  V20  o  Vio  di  milligrammo  di  sublii 
e  ripete  V  iniezione  per  due  giorni. 

Noi  abbiamo  usato  la  soluzione  al  millesimo,  iniettai 
Vi  ^  Vi  <iì  siringa  Pravaz,  e  giammai  abbiamo  avuto  bii 
di  ripetere  V  iniezione. 

Si  possono  notare  delle  complicazioni  dopo  il  semplic 
operativo  della    iniezione;  queste   potrebbero  essere  ecchi 
fotofobia,  dolori    molto  vivi.  Ed    insistiamo    ancora    sopn 
causa  di  complicazione,  che  deve  essere  ben  nota,  per  p 
evitare,  cioè  di  scegliere    come    luogo   dell'  iniezione  un 
della  congiuntiva  il  più  possibile  lontano  dal  margine  ce 
le,  perchè,  in  oaso  contrario,  la  zona  vascolare  pericorneah 
ne  staccata,  producendo  un  disturbo  trofico  del  segmento 
spondente  della  cornea.  Inoltre  questa  complicazione  è  di 
accompagnata  da  dolori  vivissimi. 


CandìMione. 

Riassumendo  dunque  quanto  abbiamo  sinora  detto,  poi 

ritenere  le  iniezioni    sotto    congiuntivali    di    sublimato  di 

[impiego  sulle  ulceri    infettive,  trattamento  questo  da  prei 

l&  qnello   del    galvano  cauterio,    perchè    non    lascia    leuc( 

Ijerchè  con  più  rapidità  ed  energia    combatte    V  infezione 

condo  le   osservazioni  di  molti,  è  abbastanza   utile   nelle 

Uttìe  del  tratto  uveale  (iride  e  coroide):    però    in  questo 
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on  unica  cara,  ma  completamento  di  qaella 
m  nessun  giovamento  nelle  affezioni  della 
Iella  quale  il  liquido  non  può  mai  andare. 
10,  non  solo  sterilizzando  il  terreno  corneale 
i  tossine  ed  i  microbi  che  V  hanno  invasa, 
he  una  vera  rivulsione  locale 
lo  tre  casi,  che  a  me  sembrano  importan- 
numerosissimi  che  io  ho  avuto  occasione  di 
0  Oftalmico  diretto  dal  prof.  Parisotti. 

stnni  65,  da  Roma,  dopo  due  mesi  dall*  operazione 
senta  con  inni  trazione  della  cicatrice,  pus  per  y^ 
re,  iride   tomentosa,   cbemosi   della   congiuntiva 

mpar^a  di  questi  sintomi  fu  praticata  nella  parte 
antiva    bulbare    una  iniezione  di  */,  siringa    di 

di  sublimato  ali*  */^^,  La  Signora  ne  provò  do- 
ito  che  durò  per  alcune  ore,  ma  poi  scomparve, 
esistenti  prima  dall'  iniezione.  Il  giorno  seguente 

dalla  camera  anteriore,  l' infiltx azione  della  ci- 
isol versi,  e  1'  iride  andava  riprendendo  la  lucen- 
i  miglioria  andò  sempre  continuando  senza  bi- 
zioni  ;  e  circa  10  giorni  dopo  la  fatta  iniezione 

nelle  condizioni  normali.  Solo  rimane  a  prova 
bto  V  ingombro  della  pupilla  per  parte  di  essudati 
Dito  densi  per  i  quali  si  praticò  con  buon  esito 

N".,  di  anni  6,  si  presentò  con  ferita  da  becco  di 
ore  delle  corna,  ferita  lacera  per  la  quale   fao- 
anti  di  vitreo, 
venuto  24  ore  prima  e  non  era  stata  fatta   ve- 

torbida,  cornea  infiltrata  in  vicinanza  della  fé- 

>si  della  congiuntiva. 

eiezione  di  Vs  siringa  Pravaz  con   soluzione    di 

guato  alquanto  per  tre  ore,  la  notte  dormi. 

to  della  camera  anteriore,  diminuizione  dell'ede- 
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2.  La    chemosi  è  scompa];8a. 

8.   La  camera  anteriore  manca  per  lo  stiramento  delP 
la  cornea  e  lucida  e  trasparente. 

Nei  giorni  seguenti  si  andò  appianando  l'ernia  dell'  irid( 
circa  4  settimane  l'occhio  era  guarito  con  leucoma  aderent( 

3.  Di  Scanno  Filippo,  di  anni  44,  da  Arpino,  si  presentò 
latorio  deli'  Istituto  Oftalmico  il  10  agosto  1898  per  esser 
da  una  dolorosissima  malattia  dell'occhio  destro. 

Anamnesi.  —  Nessuno  di  famiglia,  a  detto  dell'ammalato, 
malattie  oculari  di  sorta,  e  lo  stesso  infermo  prima  non  è  < 
malato. 

L' infermo  ci  narra  come  al  principio  del  mese  di  settes 
una  intensa  iniezione  pericheratica,  e  una  leggera  lacrimazi 
o.  d.  ;  come  anche  era  disturbato  da  dolore  di  capo  specialn 
regione  frontale  e  temporale  dello  stesso  lato.  Da  un  farm; 
in  somministrato  un  collirio  di  cocaina  che  gli  attenuò  per 
ora  il  dolore,  ma  poi  questo  continuando,  anzi  aumentando 
sita  ricorse  alle  cure  di  un  medico  che  gli  fece  applicare  ( 
guisughe  alla  regione  temporale  e  gli  ordinò  delle  lavande 
fasciatura.  Il  dolore  cosi  di  giorno  diminuì,  ma  la  notte  essei 
intenso  si  decise  di  venire  all'  Ambulatorio  del  nostro  p 
dott.  Parisotti. 

All'osservazione  si  riscontrò  To.  d.  fortemente  iperemic< 
cornea,  e  propriamente  nel  quadrante  superiore  al  limite  de 
la,  un  ascesso  della  grandezza  di  una  grossa  capocchia  di  i 
inoltre  ipopion  vasto  nella  parte  inferiore  della  camera  ante 

Fu  deciso  di  ricorrere  in  questo  grave  stato  di  cose  al] 
deUe  iniezioni  sotto  congiuntivali  di  sublimato  :  difatti  dopo 
rata  disinfezione  e  dopo  avere  anestetizzato  l'occhio,  fu  pratic 
congiuntiva  del  quadrante  inferiore  una  iniezione  di  ^|^  e 
Pravaz  di  una  soluzione  di  subblimato  al  millesimo.  Poscia 
cato  un  bendaggio  occlusivo.  Il  dolore  seguitò  ancora  ini 
qualche  ora,  poi  diminuì  in  modo  da  lasciar  riposare  la  noi 

11  agosto.  -  L'occhio  fu  medicato  con  iodoformio  e  fi 
L' ipopion  era  alquanto   diminuito. 

12  agosto.  •  L' ipopion  diminuisce.  L' iniezione  perìcheri 
goalmente  intensa. 

IB  agosto.  -  L' ipopion  aumenta.  Medicatura  all'  iodofor 
sciatura. 

14  agosto.  -  L' ipopion  aumentando  si  pratica  una  secondi 
ne.  Iodoformio  e  bendaggio.  Il  dolore  diminuisce  ancora,  l'i 

18.  DoUeltMo,  -  Armo  XXV  (1898-99). 
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ri,  completa  anestesia  della  coda,  del  perineo  e 
ie  interna  delle  coscie,  paralisi  di  ambedue  gli 
secondo  caso  si  ottenne  un  accentuato  disturbo 
bedue  le  estremità  posteriori,  sicché  la  metà  poste- 
o  oscillava  nel  camminare  da  parte  a  parte,  Tane- 
stese  air  intera  superfìcie  posteriore-interna  di  en- 
emità  posteriori.  I  muscoli  della  coda  presentavano 
npo,  una  spiccata  reazione  degenerativa, 
cono  terminale,  non  si  riscontrano  che  scarse  no- 
rnenti  la  fisiologia,  sia  l'anatomia  di  quest'organo  : 
;o  del  Vogt-Joung  (2)  si  trovano  pochissimi  appunti 
descrizione  del  cono  terminale  nel  coniglio.  Scarse 
nello  deirEIlemberger  e  Baum  (3)  in  cui  l'animale 
tto  è  il  cane.  Più  estesamente  ne  scrive,  a  propo- 
animale  lo  Chauveau  (4),  ma  non  certo  in  modo 
i  sarà  inutile  perciò  aggiungere  qualche  nozione 
proposito. 

srminale  nel  cane  comincia  a  livello  della  4%  5* 
lare  ;  scendendo  in  basso  verso  la  coda,  si  asso- 
più  ;  da  esso  si  staccano  filamenti  nervosi  laterali 
bliqua,  i  quali  escono  attraverso  la  dura  madre, 
à  più  periferica  il  cono  si  riduce  a  dei  filamenti 
lali  rappresentano  la  continuazione  del  cono  stesso 
raverso  il  fondo  cieco  della  dura  madre,  si  che 
IO  sembra  dia  impianto  ad  essi  e  quasi  si  direbbe 
[1  un  ciuffo  di  filamenti  :  di  questi  alcuni  posseggono 
colo  ganglio.  Dei  molti  fasci  nervosi  che  com- 
luda  equina,  escono  attraverso  i  forami  interver- 
to  quelli  che  corrispondono  agli  ultimi  forami 
(lombari,  sacrali  e  primi  coccigei)  :  gli  altri,  che 
in   parte  i  filamenti   laterali  e  terminali    prove- 

ì.  -  Traiti  cT anatomie  comparée  praiique.  -  Tome  deuxieme> 

BB  e  Bàuv.  -  SyètematUcht  und  topograpki$ehe  Anatomie  de» 
3r.  446,  687. 
-  Traiti  d^ anatomie  eomparée  de»  animaux  domutìquee,  1S71^ 
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abbiano  un  ganglio  (che 
ébrcde),  diventano  superfi- 
igea  e  l'altra  (della  coda)  ; 
foro  centrale,  né  vi  si  ri- 
armare, con  soprapposizione 

le  del  cono  (base)  il  piano 
Jollo  lombare  comincia  ad 
bare),  possiamo  dire  che  il 
ìe  in  piccola  parte  alla  4* 
)ra  lombare,  che  il  terzo 
zo  distale  alla  7*  vertebra 

le  nostre  ricerche  è  quella 
naie.  Previa  narcosi  cloro- 
ato  sull'apparecchio  a  doc- 
ani  „ ,  e  dopo  preparazione 
i  incide  la  cute  lungo  una 
3%  4*  vertebra  lombare  si 
ertebra  sacrale.  Distaccati 
ea  in  corrispondenza  delle 
o  appare  l'ultima  porzione 
sr  la  sua  forma  conica, 
compiuto  sui  cani  una  serie 


éL  cono  a  UveUo  della  7*  verte^ 
a  un  cane  grosso,  da  caccia, 
[ura  madre,  ma  in  un  con  qua- 
timetro  circa  al  di  sopra  della 

Ita  si  sono  riuniti  per  prima  : 

t  solo  per  un  tratto  esteso 
1  che  non  la  può  portare  che 
ite  parte  della  coda  penzola, 
lovimenti  passivi.  Su  questa 
:;ompleta   (si  fa  uscir   sangue 
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eUo  della  7*  ver- 
Lvello  della  set- 
uniti  ;  i  margini 
sensibilità  della 
ile,  dello  scroto 

B  non  sono  dure, 
d  estema  delle 
si  conserva  sen- 
in'analgia  nella 

^ambe  anteriori 
più  del  normale, 
Quto  nel  ginoc- 
iteriore,  ovvero 
e  gambe  si  pie- 
naie  muore  per 
ili,  localizzatisi 
bo  la  cute,  della 

g^o,  si  ripete   la 

elio  della  settima 

l'altro  cane  :  al 

atgut. 

uscoli  sono  riu- 

i  è  sensibile  in 
>ssimale  (esteso 
estremità  tende 

^servano  pure  i 
;tata  inoltre  in- 
na  delle  coscìe. 


i[uina.  -  29  mag- 
gi equina.  Muore 
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ione  della  ferita  procede  bene  e  lo  stato 

i  coda  e  del  tratto  di  cute  fra  la  coda 
mre  insensibile  ed  un  po^  tumida.  Sen- 
0,  e  della  vagina.  La  coda  è  immobile, 
lolo  un  po'  vicino  all'  inserzione, 
lalgesia  e  paralisi  dell'  intera  coda,  che 
Icun  movimento.  E  evidente  una  di- 
periore  della  mucosa  anale, 
poco  vivi  i  rotulei.  Si  nota  cosi  evi- 
iri,  si  che  questi  cedono  spesso  sotto  il 
dopo  qualche  tempo  le  gambe  si  pie- 
idi,  l'animale,  con  facilità  si  piega  sul 

animale  con  la  puntura  del  bulbo.  La 
L  cadde  l'operazione,  corrisponde  all'ul- 
bare,  ed  il  taglio  del  cono  coincide  con 
Itima  (sèsta)  vertebra  lombare. 

il  cono  midollare  a  Uvello  della  quinta 
I  1898.  Si  opera  un  cane  lupetto  con 
idenza  della  quinta  vertebra  lombare. 

sta  bene.  I  muscoli  sono  riuniti, 
senta  debolezza  nel  treno  posteriore. 

coda  :    insensibili    l'ano,  il  periano,  il 
interna   delle   coscio  fino  al  ginocchio, 
giunta   una   suppurazione   del   tessuto 
ìrficiali.  L'animale  perde  urine, 
li  *sono    detersi    e    la    suppurazione  ò 

perde  urine  e  feci.  Si  inizia  una  bala- 

alla  suppurazione,  l'animale  muore  nel 
sezione   si  ritrovano   in  buono  stato  i 
e  la  vescica  urinaria, 
iti  i  risultati  principali  ottenuti  nelle 
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ido  riassumere  in  altrettanti  ce 
perazioni  è  opportuno  distingue 
.tegorie,  cioè  in  quelli  della  mot 
iteri  anovescicali  e  dei  riflessi. 


I.  —  Taglio  del  e< 

Disturbi  della  motiUtà  volontari 
re  nella  maggior  parte  della  eoe 
tto  prossimale  (circa  due  dita  tr 
trasversalmente  o  si  asporta  il  te 
denza  della    settima  vertebra  l 
3nze  sui  cani,  I,  II,  III,  Vili.  £ 
dell'intera  coda,  quando  si  è  aE 
f  ledendolo  cioè  a  livello  della 
).  Con  questa  operazione  si  rise 
gli  arti  posteriori.  Infine   dopo 
le  del  cono  non  solo  si  ottiene 
anche    più  evidente  la  debolezs 

Disturbi  a  carico  della  sensibili 
iy  sia  per  sede  sia  per  estensioi 
a  quelli  della  motilità  :  infatti  ne 
[  si  tagliò  o  si  asportò  il  cono  , 
i  riscontrò  analgesia  di  quasi  t 
un  breve  tratto  prossimale  delh 
i^erse  della  sua  radice).  L'analgei 
5da  quando  fu  leso  il  cono  nel  suo 
questa  esperienza  si  aggiunse 
ra  la  coda  e  Tano,  e  della  rauc 
el  cono  in  corrispondenza  della 
e  X),  cioè  nel  suo  terzo  prossima 
itta  la  coda,  ma  si  estende  pure 
no,  del  perineo,  dello  scroto,  del 
d  esterna  delle  coscio  fino  al  g: 
disturbi  a  carico  degli  sfinteri  del 
ere  la  paralisi  degli  sfinteri  ano 
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ledere  il  cono  nel  suo  terzo  prossimale  ;  essi  invece  r 
integri  quando  la  lesione  del  cono  veniva  praticata  p 
(terzo  medio  e  terzo  distale).  Questo  risultato  con 
quanto  è  universalmente  ammesso  :  cioè  che  il  centrc 
per  la  defecazione  o  per  la  minzione  si  trova,  nel 
vello  della   quinta  vertebra  lombare. 

d)  Disturbi  a  carico  dei  riflessi.  -  Il  riflesso 
abolito  costantemente  quando  si  asporti  il  cono  si 
del  suo  terzo  distale,  sia  di  quello  medio  e  prossimal 
Vili,  IX).  Le  esperienze  sul  cono  confermano  perciò 
eonosce  circa  Torigine  dei  riflessi  tendinei  inferiori 
l'arco  riflesso  per  il  fenomeno  del  tendine  di  Achille 
il  primo  nervo  sacrale.  Che  poi  i  riflessi  rotulei  sia 
sempre  integri  a  qualunque  altezza  il  cono  sia  stato  recì 
intenderlo  ricordando  che  il  loro  arco  riflesso  dece 
il  secondo  e  quarto  nervo  lombare  ;  nervi  che  resta 
nelle  nostre  esperienze. 


II.  —  Taglio  della  cauda  equina. 

Recidendo  la  catuia  equina  a  livello  della  settima 
lombare  (cane  IV,  V)  si  constatarono  i  seguenti  sintc 
lisi  ed  analgesia  della  estremità  prossimale  della  eoe 
quel  tratto  la  cui  funzione    rimaneva    integra  ledenc 
del  suo  terzo  distale):  analgesia  dell'ano,  del  periano,  d 
dello  scroto  e  del  pene  ;   ipoalgesia  della  superficie  i 
esterna  delle  coscio  :  debolezza  degli  arti  posteriori  : 
dei  riflessi  achillei  e  persistenza  dei  riflessi  rotulei, 
la  cauda  equina  d'un  lato  solo  (cane  VI)  si  ebbe  in< 
quasi  completa  di  urine  e  feci  ;  paralisi  della  metà  < 
corrispondente  al   lato  estirpato   della   cauda  ;   anaig 
metà  dell'ano,  periano,  perineo,  scroto,  pene  e  tratto 
della  coda  corrispondente  a  detto  lato. 

Dalle  surriferite  esperienze  si  inferisce  : 
1.  Che  nel  cono  midollare  esistono  tre  centri   I 
rendati,  cioè  un  centro  distale  rappresentato  dal  tei 
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presiede  al  moto  e  alla  sensibilità  dei  quattro 
la  coda  :  un  centro  medio  (rappresentato  dal 
cono)  che  presiede  alle  funzioni  motorio-sen- 
mità  prossimale  della  coda  :  un  centro  prossi- 
ito  dal  terzo  prossimale  del  cono)  che  presiede 
degli  sfinteri  ano-vesicali  ed  alla  sensibilità 
ima  ed  interna  delle  coscie. 
sturbi,  tanto  a  carico  della  motilità  (volontaria 
0  della  sensibilità,  sono  presso  a  poco  identici, 
bto  il  cono  midollare,  sia  tagliando  le  radici 
na. 

tagliando  la  cauda  equina  a  livello  della  set- 
mbare,  si  trovano  sempre  risparmiate  la  sensi- 
i  della  estremità  prossimale  della  coda,  ciò  può 
ttendo  che  vengono  risparmiati  quei  filamenti 
n  dipartono  dal  terzo  medio  e  del  terzo  distale 
ndendo  in  linea  retta,  si  mantengono  aderenti 
collarsi  air  insieme  dei  filamenti  della  cauda. 
>  fra  i  risultati  ottenuti  nelle  esperienze  sul 
fornitici  dalla  patologia  umana  in  ordine  alle 
e  della  cauda,  non  può  aspirare  che  ad  un  va- 
,  perchè  nell'uomo  la  casistica  corredata  del  re- 
zo  è  assai  scarsa.  Tra  coloro  che  recentemente 
i  riunire  tutte  le  osservazioni  cliniche  ed  ana- 
suirargomento  dobbiamo  segnalare  il  Maffuc- 
sr  (2):  utilizzando  i  loro  lavori,  noi  abbiamo 
belle  sintetiche  {B  e  JD)  che  ci  hanno  reso  age- 
zione. 

dal  cono  midollare,  noi  già  rilevammo  che  nel 
;a  fra  la  sezione  del  terzo  prossimale  del  cono 
:i  medio  e  distale  del  cono  consiste  in  ciò  :  che 
ultime  operazioni  si  paralizza  e  si  rende  analge- 
a  coda,  anche  parte  della  mucosa  anale  ;  mentre 
il  cono  (cioè  sezionandolo  nel  suo  terzo  prossi- 

La  patologia  della  oauia  equina,  ecc.  Roma,  Soc.  editr. 

98. 

-  UtUersuch.  iiber  d,  Anai.  u.  PathoL  d,  unL  RUchenmarì»' 

.  f.  Nervenh  XIV  Bd.  1  u.  2  H.). 
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nitì  degli  arti  posteiioi 
[itale  e  delle  coscie,  coi 
omo,  come  risulta  dall 
asi  di  lesione  del  cono 
urina,  ai  quali  freque 
ne  ano-perineo-genital 
ima  delle  coscie:  ma 

invaso  (Sarbò)  si  noi 
ìde.  I  sintomi  consecu 
ìrtanto  identici  a  quel 
e  di  questa  parte  del 
biamo  veduto  come  n 

paralisi    della   coda, 
nedesima,  e  della  regi< 
superficie  esterna  dell 
jistenza  djei  riflessi  roi 

è  evidente  che  nell'uc 
izzare  la  medesima  esj 
>  più  che  si  tratta  di  n 
0.  Ad  ogni  modo,  com< 

solenni  osservati  nei 
na  dell'uomo,  si  risol 
le  di  urina  e  delle  fé 
lestesia    che  colpiva   < 
lo-perineo-genitale  e  1 
eriore    delle    coscie  ; 
sturbi   della  motilità 
leno  completa  nei  casi 
itrofia  muscolare  degl 
i  termini  "  i  sintomi  e 
ione  o  distruzione  delL 
i  risultati  ai  quali  si 

il  cono  secondo  i  cri 
)  che   il   suo    limite  s 

r  de  syèU  nervtuaom  -  Tome 
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L  e  9  i  o  n 


Compressione 
eremita  inferioi 
lidollo  spinale.  A 
le  microscopico, 
a  delle  cellule 
)stanza  grigia  de 
ìrminale,  alTusci 
jrzo  nervo  sacri 

Compressione 
arte  terminale  d 
olio  spinale.  La  1 
i  limita  alle  radi 
scono  dal  cono 
Le  radici  della 
[|uiua,  specie  le 
[ori,  sono   deget 

Aderenze  della 
1  midollo  spinala 
inanza  dell'usci 
ervi  sacrali.  Altf 
e  visibile  del  coi 
li  naie;  degeneri 
i  tutte  le  celluh 
3rna  anteriori  a 
►  di  uscita  dei 
icrali 


Filo  terminateti 
iato  in  un  tum 
5i  centimetri.  VJ 
one  che  fossero 
resi  i  nervi  del 
nca  e  del  retto. 
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e:  faci- 
rotulei 
>to,  ano 


e,  acro- 
regione 
ti. 

itellari: 
esiste 


nità  in- 
linuzio- 
musco- 
destro, 
destro 
ra    del 


Lem 
oiiervate  a£ 

I  fasci  più 
cauda  erano 
da  masse  ne< 


Masse  ne 
invadenti  le 
plexus  sacrai 
bre  più  basse 
da  equina. 


ò  e  vive  grazie  al  j: 
dataci  nel  suo  Istiti 
ci  nella   parte  tecni 
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VLk   ORDINARIA 

26  febbraio  1899 

.   LUIGI   LUCIANI,   VICE  PRESIDENTE 

A  DEI  PRESENTL 

angeli  U.  —  Ba8tianelli  Giulfo  —  Bastianelli  6. 

-  Campana  R.  —   Celli  A.  —  ColaeantI  6.  — 

-  Guaidi  L.  —  inpacclanti  6.  —  Hagini  6.  - 
).  —  Rottoni  F.  —  Sciamanna  E.  —  Sergi  6 
Taneeig  L. 

:   Aleeeandri  R.  —  Anca»  V.  —  Panara  P.  — 


Le  Jodio  naecente  nella  cara  del  tracoma. 

ivenata  endemica  in  Italia  si  diffonde 
loma,  tanto  da  impensierire  chianqae  ha 
nità.  Intendo  parlare  del  tracoma,  che 
propaga  divenendo  una  malattia  sem- 

istiche  redatte  scrupolosamente  dal  di- 
mico  Torlonia,  prof.  Scellingo  (1),  di 
0  anni,  si  può  rilevare  sabito  tale  as- 
[  numero  dei  tracomatosi  era  circa  del 
ti  d'occhi  ambulanti,  ora  raggiunge  il 

spedale  ottalmico  provinciale  si  presen- 

mti  malati  d'occhi  al  giorno,  sui  quali 

[natosi. 

ne    di    questa   malattia  vi  sono    varie 

lazione,  le  pessime  condizioni  igieniche 

D  della  miseria  e  delle  malattie  costi- 

[filide,  sono   condizioni  favorevoli  alla 

I. 

ve  morbo,  che  rende  inabili  al  lavoro 

esclude  dall'istruzione  tanti    fanciulli, 

o.  -  Rapporto  statistico  dell* ambulatorio  clinico- 
5.  -  Note  cliniche  sulle  malattie   della    coii- 

V  (1898-99). 
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legge  governativa,  nessun   ordinamento  municipale  si  è 
ogitato  (1). 

Congregazione  di  Carità  di  Roma  ha  favorito  da  parec- 
i  diversi   ambulatori  oculistici.   Sono    questi    veramente 

Isiste  un  regolamento  municipale  clie  dispone  Pallontanamento 
iole  dei  giovanetti  d'ambo  i  sessi  malati  di  tracoma,  perciò  i 
li  sono  sottoposti  ad  una  visita  oculistica  e  quegli  affetti  da 
•bo,  vengono  assolutamente  esclusi,  né  vi  possono  rientrare, 
lietro  esibizione  di  un  certificato  di  completa  guarigione. 
^  giustissimo,  ma  si  verifica  cbe  ogni  anno  il  numero  degli 
T-a  sempre  più  aumentando  e  poiché,  come  dirò  in  seguito, 
ati  difficilmente  possono  guarire,  cosi  avviene  che  il  numero 
Btlfabeti  per  questa  causa  va  sempre  crescendo.  Avviene  inol- 
tali  adolescenti,  figli  in  massima  parte  di  gente  povera,  di 
zhe  hanno  bisogno  di  lavorare,  vengono  abbandonati  in  mezzo 
de  in  balia  di  loro  stessi,  donde  la  impossibilità  della  loro 
ne  e  da   ciò  può  arguirsi  cosa   diverranno  col   crescere  degli 

k  un  bel  gridare  contro  le  madri,  perchè  portino  i  loro  figliuoli 
medicarsi  regolarmente  ed  a  curarli  in  casa.  Alcune  sono 
per  un  poco  di  tempo,  poi  trascurano  e  finiscono  per  non  cu- 
più  affatto  ;  «altre,  credendo  poco  all'oculistica  o  non  potendo 
)  i  loro  figli  ai  Dispensarii,  perchè  occupate  altrove,  li  abban- 
&n  dal  principio  al  loro  destino.  Cosi  la  malattia,  per  sé  stessa 
durata,  diviene  vieppiù  grave  e  profonda,  e  come  accade 
re  infezioni,  tanto  più  difficile  a  vincersi.  Ammesso  pure  che 
(sero  esattamente  a  curare  nei  Dispensarii  una  volta  al  giorno. 
La,  malattia  eminentemente  contagiosa,  potrebbe  guarire  espe- 
ria, in  ambienti  anti-igienici  in  cui  vivono,  o  per  le  strade  ? 
l'anche  i  loro  parenti  potessero  medicarli  in  casa,  riuscireb- 
este  cure  proficue,  oppure  dannose,  toccati  tali  occhi  colle 
'asse  e  sporche,  come  d'ordinario  sono  quelle  della  povera 
Con  tutta  la  buona  volontà  di  pulirsele  e  la  possibilità  di 
1  basterebbe  per  disinfettarle  un'ora  per  volta, 
le  anche  che  quando  escono  dalle  scuole  gli  altri  fanciulli,  si 
con  quelli  ammalati,  e  da  ciò  altri  contagiati  ed  altri  esclusi. 
&nciulli  divengono  grandi,  colpiti  sempre  più  dalla  malattia, 
L,  cattivi  e  giustamente  adirati  verso  la  società,  che  ha  reso 
ossibile  la  frequenza  nelle  scuole  e  perfino  in  seguito  li  esclude 
zio  militare  ;  per  modo  che  crescono  allontanati  dalla   istru- 
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utili  per  le  malattie  contagiose,  o  sono,  come  ho  avato  occj 
sione  di  vedere,  foiose  più  dannosi  ?  Non  voglio  erigermi  a  gii 
dice  di  tale  delicato  argomento,  ma  constato  solamente  il  fatt< 
che  tali  pericolosi  malati  vengono  frammischiati  a  tatti  gli  a 

sione  elementare  e  dalla  scuola  disciplinare  della  milizia.  Cosi  vedian 
aomentare  sempre  più  il  numero  di  questi  poveri  disgraziati  inuti 
alla  società  ed  a  loro  stessi. 

Ad  evitare  tutto  ciò  occorrerebbero,  come  per  le  altre  malati 
contagiose,  norme  che  obbligassero  a  darne  regolare  denunzia  a  ci 
di  spettanza  ;  come  sarebbero  opportuni  degli  ospedali  d' isolameni 
per  segregare  più  che  fosse  possibile,  questi  colpiti  da  tale  grai 
morbo,  cbe  se  non  minaccia  la  vita,  colpisce  con  maggior  danno 
vista,  la  parte  più  interessante  della  umana  esistenza.  Infatti  abbian 
sempre  sott*occhio  questi  ciechi  o  semiciechi,  che,  allontanati  da  og 
occnpazione,  sono  costretti  di  campare  la  vita  elemosinando. 

Il  creare  ospedali  d*  isolamento  per  tale  pericolosa  malattia  sarebl 
cosa  ardua  e  di  non  facile  attuazione,  ma  ciò  che  s*  impone  è  la  ist 
tnzione  di  qualche  asilo  od  educatorio  per  questi  poveri  giovanet 
malati,  come  esistono  in  Germania,  in  Francia,  in  Inghilterra  ed 
Italia  a  Milano,  dove  il  tracoma  non  è  cosi  diffuso  e  grave,  con 
nella  nostra  città. 

In  tali  educatori  od  asili  potrebbero  essere  accettati  tutti  i  ragaz 
tracomatosi  e  per  tal  modo  oltre  all'  impartire  loro  quella  istruzion 
di  cui  godono  gli  altri,  potrebbero  essere  curati  sia  nello  stato  gen 
rale,  sia  localmente  dalle  stesse  maestre  o  da  due  infermiere  o  infe 
mieri  addetti  alla  cura. 

In  questa  maniera  la  maggior  parte  dei  fanciulli  colpiti  da  ta 
malattia,  curati  opportunamente  ed  igienicamente  fin  dal  principi 
goarirebbero  del  tutto  e  potrebbero  tornare  nelle  scuole  comuni; 
quei  pochi,  che  per  condizioni  fisiche  speciali  o  per  gravi  alterazio 
locali  tardassero  a  guarire,  potrebbero  almeno  acquistare  una  istr 
zione  elementare  da  poterne  usufruire  per  vivere.  Ciò  non  porterebi 
8o?erchio  aggravio  alPerario  municipale  e  nel  tempo  stesso  ci  mett 
rebbe  al  livello  delle  altre  città,  nelle  quali  già  esiste  la  provvi( 
istituzione. 

Questo  è  il  primo  grido  d'  allarme,  che  m'  auguro  troverà  un'e< 
gentile  negli  animi  eminentemente  umanitari  dei  preposti  alla  co 
ptibbfca,  perchè  questo  progetto  dallo  stato  embrionale  divenga  \ 
&tto  compiuto  a  vantaggio  di  tanti  derelitti  e  diseredati  dalla  fc 
tona. 
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Dgono  curati  dalle  stesse  piani  sanitarie,  senza  la  possi- 
ana  rigorosa  e  scrapolosa  disinfezione.  E  sarebbe  per 
e  per  la  meschina  sovvenzione  umanamente  impossibile 
ersamente.  Poiché,  come  si  è  già  accennato,  sono  più  i 
tosi  che  gli  altri  ottalmici,  se  per  ogni  malato  di  que- 
ire  si  dovesse  fare  una  disinfczione  accurata,  non  ba- 
I  tutta  una  mattinata,  mentre  in  un'  ora  o  due  queste 
zioni  sono  terminate  (1).  Per  modo  che  spesso  congiun- 
mplici  ed  altre  malattie  lievissime  vengono  infettate  ne- 
ulatori  stessi,  e  credo  perciò  che  questi  dispensari  ciano 

morbo  più  dannosi,  che  vantaggiosi, 
oculisti  di  tutti  i  paesi  in  cui  domina  il  tracoma  hanno 
e  cercano  tutti  i  mezzi  per  combattere  tale  malattia  o 
per  diminuirne  le  conseguenze.  Per  ciò  hanno  immaginato 
ariati  trattamenti  e  da  quasi  tutte  le  cliniche  è  uscito 
sistema  curativo  o  nuovo  o  rimesso  a  nuovo  con  leggere 
zioni.  Dalle  cure  mediche  alle  cosiddette  chirurgiche,  tut- 
scogitato  :  I  caustici  di  varia  natura,  gli  astringenti,  i 
secchi  ed  umidi.  Non  esce  un  nuovo  medicinale  che  su- 
i  si  esperimenti  dagli  oculisti,  specialmente  sul  tracoma 
rie  forme  di  polveri,  di  pomate,  di  collirii,  di  lavande, 
i  dire  che  alcuno  di  questi  rimedi,  specie  dei  recenti, 
ca  utile  nella  cura  del  tracoma,  ma  sono  risultati  insta- 
L  sicuri,  e  ciò  è  provato  dal  fatto,  che  non  solamente 
è  un  solo  sistema  di  cura  adottato  da  tutti  gli  oculisti, 
altre  malattie,  ma  lo  stesso  oculista  cambia  ogni  tanto 
%ìe  e  cerca  e  studia  di  trovare  qualche  cosa  di  meglio, 
jione  è  secondo  anche  il  Truc  (2)  che  il  n'y  a  pas  que 
ivlations,  il  y  a  surtout  des  granuleux.  Difatti  vediamo 
racoma  acquista  svariatissime  forme  cliniche  a  seconda 
ividuo  colpito  ed  apporta  più  tristi  conseguenze  quan- 
1  soggetto  è  affetto  da  malattie  costituzionali  o  da  de- 
to  organico.  Pel  tracoma  si  può  dire  quello  che  si  dice 

1  nostro  Ospedale,  fornito  d'ogni  comodo  possibile,  gli  aanmalati 
la  vengono  curati  separatamente  e  da  uno  di  noi. 
Tbuo  et  E.  Valude.  -  Nouveaax  éUments  cTOphialmologie.  -  Paris^ 
ne  second,  pag.  168. 
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delle  altre  infezioni,  cioè  che  quanto  più  l'organismo  è  vitale, 
quanto  più  è  ben  nutrito  e  vigoroso,  tanto  minore  è  Tattecchi- 
mento,  la  diffusione  e  le  conseguenze  del  morbo. 

Chi  esercita  Toculistica  può  constatare  che  in  alcune  persone, 
vinto  che  sia  con  uno  dei  tanti  mezzi  il  tracoma,  dopo  breve 
tempo  torna  ad  affacciarsi  con  maggior  impeto  di  prima  per 
un  qualsiasi  deperimento  di  quell'organismo,  alcune  volte  non 
bene  spiegabile.  In  questi  casi  si  usa  anche  la  cura  generale, 
specialmente  per  mezzo  dei  jodici.  È  ormai  provato  che  lo  jodio 
è  nno  dei  migliori  rimedi,  fin  oggi  conosciuto,  per  V  importante 
azione  sul  ricambio  materiale  dell'organismo.  Perciò  l'uso  dei 
preparati  jodici  si  è  introdotto  da  gran  tempo  in  terapia  per 
vincere  meglio  processi  patologici  cronici. 

Anche  in  oculistica  si  usa  per  via  interna  sotto  forma  di  jo- 
dnro  di  potassio,  specialmente  in  alcune  forme  di  tracoma,  oppure 
per  iniezioni  ipodermiche  jodo-jodurate  (studio  dott.  Tagliaferri 
Angusto  1897). 

Si  è  usato  lo  joduro  di  potassio  anche  per  collirio  (1)  nelle 
dette  congiuntiviti  scrofolose,  che  non  sarebbero  altro  che  con- 
giuntiviti granulose  in  soggetti  scrofolosi. 

Venne  provato  ultimamente  anche  lo  jodio  in  soluzione'  gli- 
cerica  (2)  sempre  nella  cura  del  tracoma,  ma  controllata  da  noi 
tale  cura,  fu  dovuta  bandire,  perché  apportava  un'irritazione  gra- 
vissima, con  fenomeni  infiammatoriì  reattivi,  che  ci  misero  in 
molto  pensiero  per  potervi   riparare. 

Lo  jodio  agisce  anche  meglio  nei  tessuti  viventi,  quando  è 
sotto  forma  di  jodio  nascente,  come  lo  provano  i  varii  studi  in 
proposito  nella  chirurgia  generale.  Lo  jodio  nascente  appunto 
è  stata  la  mia  idea  per  la  cura  del  tracoma. 

Bisognava  procurare  il  fenomeno  sulla  congiuntiva.  A  ciò 
pensai  usando  dei  medicinali  già  provati,  che  potevano  essere 
sopportati  dairorganismo. generale,  nonché  dai  tessuti  locali. 

In  Chimica  uno  dei  modi    per  fare   Io  jodio  nascente  si  è 

(1)  Castobaiii.  -  Napoli  -  Joduro  di  potassio  centi  <?rammi  10-15. 

Acqua  distillata  grammi  30. 

(2)  Sdii.  -  Firenze  -  Tintura  di  jodio  grammi  1. 

Glicerina  ...»         10. 


Digitized  by 


Google 


—  182 
joduro  di  potassio  con 
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tassa  caastica  {KOHJ  viene  neatralizzata  dalFacidità 
ossigenata  del  commercio). 

semplice  reazione  chimica  ho  cercato  di  procurarla  sul- 
tiva,  dando  per  bocca  lo  joduro  di  potassio  e  sapendo 
•  comparisce  nelle  lacrime  dopo  breve  tempo,  quando 
la  l'eliminazione  dello  joduro  di  potassio  per  quella 
isavo  sulla  congiuntiva  tracomatosa  estroflessa  un  pio- 
to di  carta  su  cui  giravo  un  batuffolo  di  ovatta,  ba- 
acqua  ossigenata.  Avevo  cosi  due  azioni  combinate 
lio  nascente  e  dell'acqua  ossigenata,  che  anch'essa  è 
rimedio,  come  attivo  disinfettante, 
qua  ossigenata,  usata  in  chirurgia  fin  dal  1882  nella 
Péan  (1),  ne  venne  esteso  l'uso  in  tutte  le  specialità, 
leuil,  l'Andrey,  il  Baldy,  l'Angers  ed  il  Bourgeois, 
no  per  varie  forme  di  morbi  (2).  Venne  pure  adoperata 
terno,  ma  recenti  studi  di  Colasanti  e  Brugnola  prò- 
e  ha  un'azione  eminentemente  tossica,  alterando  i  pro- 
nutrizione dei  tessuti,  donde  glicosuria  premortale, 
la  provò  con  buon  risultato  nelle  otiti  medie  ed  ora 
a  da  parecchie  cliniche  oto-rinologiche,  tra  cui  la  cli- 
ma del  prof.  De  Rossi.  Il  Wacher  d'Orleans  (3)  ha  pub- 
I  casi  di  otite  media  purulenta,  guariti  perfettamente. 
.  Villa  (4),  della  clinica  di  Roma,  ha  provato  l'azione 
dell'acqua  ossigenata  con  lo  joduro  di  potassio,  in- 
lel  condotto  uditivo  il  biossidrile  misto  ad  una  sola- 
oduro  di  potassio  (1  in  30)  ed  ha  ottenuto,  su  trenta 
otite  purulenta  cronica,  quattro  guarigioni  e  dodici  mi- 
tir 
distica  malgrado  gli  sconfortanti  esperimenti  fisiologici 

-  Sociótó  de  Biologie,  1882. 
;te  des  Hópitaux,  1882. 
les  des  maladies  de  POreilie,  giugno   1896. 
.  -  Archivio  italiano  di  Otologia  e  Rinologia. 
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luto  che  sulla  congiuntiva 
produce  un'infiammaziom 
Amento  della  cornea,  fu  i 
»  ribelli  di  dacriocistite.  II 
ottalmia  purulenta  d'ambe 
ebrale  e  dolori  vivissimi. 
>lumi  tre  volte  al  giorno,  ( 
ìlla  stessa  acqua  e  ne  otten 

inque  giorni  un  migliorano 

»ne,  in  un  caso  di  ulcera  i 

igiuntiva  e  del  muscolo  ret 

...Q.»«..v,^«  «»  wv/^M^.v^  »..»  tenotomia  di  detto  muscoli 

berg(l)  l'applicò  sotto   forma  di  pomata    come   T  av 

rUnna  in  dermopatologia  ; 

lo  d'idrogeno  grammi  4( 

«        2( 

«         It 

Dduce  nel  sacco  congiui 
dolore  e  che  discioglie 
aa  azione  non  viene  dimii 
ciglia,  col  lungo  uso,  v( 
^  consiglia  tale  pomati 
pò  la  operazione  della 
neramente  antisettica.  L' 
Itati  di  Wolfberg  nelle  b 
la  ossigenata  ed  avendon 
rgento. 

;gio   l'acqua   ossigenata 
la  cornea  e  delle  vie  la 
(3)  nell'Ospedale  Oftalm 
igenata  in  dodici  svaria 

chefte,  4  agosto  1890.  Klini: 
^n  Leheuden,  1890. 
ale,  1894,  N.  5. 
niehe  sidTaoqua  oangenata  in  ( 
Cliniche,  n.  110,  18  setteml 
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pftjono  come  per  incanto  dopo  cinque  minuti,  e  torna  tutto  a 
normale. 

Il  giorno  seguente  si  ripete  1'  esperimento  e  si  lia  lo  stea 
tato.  Nessuna  alterazione  rimane  nei  tessuti  oculari  deirocci 
rimontato. 

Per  assicurarsi  meglio  dell'innocuità  del  nuovo  rimedio  n< 
ancora  mai  sull'occhio,  si  sottopone  ad  esperimento  un  altro  co 

II  Esperimento. 

13  maggio  1897,  ore  8  ani.  —  Ad  un  coniglio  nero  del 
gr.  1600  vengono  amministrati  per  bocca  gr.  0,30  di  joduro  di 

Ore  8^  ant.  —  S'instillano  nell'  occhio  destro  parecchie  , 
acqua  ossigenata.  Si  forma  qui  una  schiuma  bianca  formata  da  u 
tità  di  bollicine  di  gas,  che  subito  cambia  colore  divenendo  < 
primo  caso  giallastra.  Le  palpebre  dell'occhio  in  esperimentc 
spasmodicamente,  lasciano  fuoriuscire  abbondante  liquido  gi 
Dopo  cinque  minuti  tutto  è  scomparso,  l'occhio  è  tornato  ad 
nessun  fenomeno  irritativo  è  rimasto  in  tale  occhio,  identico 
non  esperimentato. 

Si  ripete  lo  stesso  trattamento  per  più  giorni  di  seguito 
snltato  finale  è  il  ritorno  dopo  pochi  minuti  allo  stato  perfel 
normale,  anzi  nei  giorni  successivi  diminuiscono  sempre  più  i  i 
momentanei  d'irritazione. 

Dopo  questi  incoraggianti  esperimenti  per  l 'innocuità  del  e 
medio  sui  tessuti  oculari,  volli  anche  provarlo  sopra  altri  anima 
di  usarlo  sull'uomo  ed  a  ciò  presi  tre  cavie  del  peso  ciascuna 
300  grammi  (III,  IV  e  V  esperimento);  detti  contemporaneam 
bocca  a  ciascuna  dieci  gocce  di  joduro  di  potassio  (a  parti  u^ 
acqua)  e  dopo  mezz'  ora  instillai  in  un  solo  occhio  più  gocce 
ossigenata.  In  tutte  e  tre  si  formò  della  schiuma  bianca  caii 
di  poi  in  giallo,  fenomeni  irritativi,  che  dopo  cinque  minuti 
Simo,  scomparvero    tutti. 

Non  contento  ancora  per  tali  esperimenti,  volli  provare  i 
jodio  nascente  sull'occhio  di  un  grosso  cane  bracco  (VI  espei 
Detti  per  bocca  trenta  goccio  di  joduro  di  potassio  (a  part 
con  acqua  e  dopo  venti  minuti  ìnstillai  nell'occhio  sinistro  \ 
goccio  di  acqua,  ossigenata.  Anche  qui  si  formò  abbondante 
bianca,  che  si  trasformò  subito  in  gialla  e  mischiata  colla  s< 
Ugrimale,  divenuta  abbondantissima,  venne  fuori  dalla  rima  pf 
un  liquido  giallastro  che  cessò  dopo  due  minuti.  Le  palpebre  < 
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la  lacrimazione^  il  de 
ti  schiarite. 

1  malato  è  di  costituzio 
lo  adiposo  scarso.  Cical 
regresse.  Capelli  ed  ir 

pebrale  non  è  completa 
stesse,  i  cui  bordi  se 
a  superiore.  Qualche  e 
Rovesciando  con  diflSc 
a.  superficie  congiuntiv 
ai  vedonsi  numerosi  j 
nella  palpebra  inferio 
arrossata,  specialment< 

è  punteggiata  in  biar 
iato  all'altro, 
reagisce  bene  alla  lue 

lio  è  molto  ridotta,  leg 
ftvole  del  Wecher  ad  i 

3ni  di  quest'occhio  sor 
'  maggiore.  L'accartocc 
ìvole  dell'altro  lato,  tai 
ietto  nell'anamnesi,  fai 
do  per  la  deviazione  d 
)perte  di  granuli  tracoi 
rici.  La  congiuntiva  l 
D  pericheratico. 
e  nella  parte  centrale  i 
,  come  nell'altro  lato. 

i  è  ancora  più  ridotta, 
jle   del  Wecher  a  60 

le  cronico  con  leucomi 
k  sinistra. 
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rare.  JSi  danno  per  bocca  trentacinque  goccie  di  joduro  di  po- 
tassio e  dopo  30  minati  si  pennellano,  come  al  solito,  coll'aqua 
ossiginata  le  congiuntive  palpebrali  dell'  occhio  sinistro.  L' in- 
fermo avverte  sempre  un  bruciore  al  momento  dell'applicazione, 
che  dura  appena  due  minuti  provocando  una  lacrimazione,  che 
diviene  giallastra. 

Si  seguita  nei  giorni  successivi  il  medesimo  sistema,  notando 
sempre  un  miglioramento  alFocchio  sinistro. 

L'occhio  destro  trattato  col  subblimato  rimane  sempre  nelle 
stesse  condizioni. 

iO  giiigno  '97,  ore  8  ant  —  L'infermo  dice  di  vedere  molto 
più  chiaro  coll'occhio  sinistro,  di  provare  molto  meno  fastidio 
per  la  luce  intensa.  Obbiettivamente  l'occhio  destro  è  presso  a 
poco  nelle  stesse  condizioni  del  primo  esame,  mentre    l'occhio 

«:«:^*-^  i.^   _:^i: — i.^ -^emente.  L'edema  palpebrale  molto 

rima  è  aperta  del  tutto^  cessata  la 
Il  rovesciamento  delle  palpebre  è 
otano  le  congiuntive  palpebrali  pur 
I  ma  sono  più  appianati^  meno  nu- 
se  cicatrici  decorrenti  parallele  al 
mtiva  bulbare  é  meno  rossa,  esiste 
.  La  cornea,  meno  i  punti  biancastri^ 

|uesto  lato  è  migliorata,  tanto    che 

He  tavole  del  Wecker. 

occa  trenta  gocce    di  joduro  di  po« 

1  ripennella  con  IP  0^  le  congiun- 

»inistro.  Come  al  solito    il  paziente 

3sa  in  breve. 

►  miglioramento  in  meno  di  un  mese 

tralascio  di  riportare   qui  la.  diaria 

trattati  diversamente  e  viene  usato, 
occhio  destro. 

completamente  del  tracoma  in  tre. 
do  le  cicatrici  sulle  congiuntive  pal- 
una  deviazione  di  alcuni  peli  verso, 
bruciati,  ora  tolti. 

ite,  meno  i  punti  leucomatosi  non, 
nento. 
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Dendo  in  contatto  con  l'ossigeno  atmosferico,  si  converte  in  ipoa- 
zotide.  Delle  varie  formule    probabili,    che    possono  attribuì' 
a  questo  acido,  quella  che  secondo  Angeli  meglio  risponderei 
al  suo  comportamento  e  soprattutto  darebbe  ragione  della  grar 
instabilità  allo  stato  libero,  sarebbe  la  seguente  : 

OH 
NO.  N  < 

OH 

Esso  infatti  per  eliminazione  di  una  molecola  di  acqua,  f 
nisce  due  molecole  di  ossido  d'az<  to  : 

Hi  N^  0^  =  H,  0  -i-  2  N  0 

Nello  studio  preliminare  da  noi  fatto  intorno  all'azione  e 
l'acido  nitroidrossilamminico  sull'organismo  animale,  notam 
specialmente  le  modificazioni  da  esso  prodotte  sul  sangue  in  vi 
le  quali  ci  indussero  ad  ammettere  la  formazione  di  iV  0  -  ei 
globina.  Su  questo  fatto  specialmente  abbiamo  continuato  le  rie 
cbe,  che  brevemente  comunichiamo. 

Per  esse  ci  siamo  serviti  sempre  del  sale  sodico  dell' ac 
nitroidrossilamminico,  preparato  secondo  le  indicazioni  prec 
dell'Angeli. 

Se  si  tratta  una  soluzione  di  sangue  convenientemente  dih 
con  una  soluzione  concentrata  del  sale  sodico  (o  col  prode 
stesso  in  polvere),  si  nota  anzitutto  un  cangiamento  di  colo 
il  rosso  vivo  del  sangue  si  fa  un  po'  più  chiaro. 

All'esame  spettroscopico  le  righe  di  assorbimento  dell'O-ei 
globina  non  scompaiono  affatto,  ma  si  affievoliscono  e  pree 
tano  due  caratteri  distintivi  degni  di  nota:  mentre,  in  fatti,  m 
spettro  dell' 0-emoglobina  la  riga  a  è  più  intensa  ed  a  m 
gini  più  stretti  e  definiti,  nello  spettro  attuale  le  due  righe  a 
pure  occupando  la  medesima  regione,  presentano  rispettivame 
un'intensità  ed  una  estensione  tanto  simile  da  non  potersi 
vertire  diversità  apprezzabile.  Per  avere  un  criterio  dell'int 
tensità  relativa  dei  due  spettri,  diluimmo  con  acqua  una  so 
zione  dello  stesso  sangue  ossiemoglobinico  di  eguale  concen 
zione  fino  ad  ottenere  un  assorbimento  di  grado  eguale  a  qu 
del  sangue  trattato  col  sale  sodico  ;  e  per  giungere  a  tal  pu 
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descritto  una  combinazione  dell'ematina  con  l'ossido  d'azoto^ 
ch'egli  denomina  ematina  ossiazotica  ;  essa  presenta  uno  spettro 
di  assorbimento  assai  simile  a  qaello  della  N  0-emoglobina^ 
costitaito  cioè  da  due  righe  poste  fra  2)  ed  £  di  cai  la  seconda 
è  assai  meno  netta  e  visibile  della  prima. 

La  iVO-ematina,  che  però  non  è  stata  ancora  isolata,  resi- 
ste air  azione  dei  riducenti  quali  il  solfidrato  ammonico,  i  sali 
ferrosi. 

Abbiamo  perciò  voluto  esperimentare  l'azione  del  nitroidros- 
«lamminato  sodico  anche  sull'ematina,  non  tanto  per  escludere 
che  il  nitroidrossilamminato  sodico  possa  determinare  nel  san- 
gue ematina  ossiazotica  piuttostochè  N  0-emoglobina  (  il  che  è 
poco  credibile  )  ;  ma  per  vedere  se  esista  differenza  di  azione 
sul  sale  tra  il  nucleo  pigmentario  della  sostanza  colorante  de) 
sangae  e  l'emoglobina  (e  sue  modificazioni)  stessa  contenenente 
ancora  il  nucleo  proteico.  Giacché  mentre  è  certo  che  al  nu- 
cleo pigmentario,  comunque  collegato  alle  materie  proteiche 
nell'emoglobina,  spetta  la  proprietà  di  unirsi  ai  gas  (0,  C  0^ 
N  Oj,  è  probabile  che  la  parte  proteica  possa  esercitare  con- 
temporaneamente altre  azioni  chimiche,  come  tendono  ad  am- 
mettere alcuni  autori,  e  quale  potrebbe  essere  quella  di  scindere 
il  nitroidrossilamminato  sodico.  Preparata  una  certa  quantità 
di  ematina  dal  sangue  di  cane,  secondo  le  indicazioni  di  Hop- 
pe  -  Seyler,  eseguimmo  le  seguenti  osservazioni  : 

Una  soluzione  alcalina  di  tale  ematina  presenta  un'ampia  zona 
di  assorbimento  da  X  63ò  a  X  574,  in  cui  la  porzione  X  596  —  574 
è  molto  più  intensa  e  si  distingue  nettamente  dalla  restante 
parte  di  assorbimento  assai  lieve. 

Due  campioni  della  stessa  soluzione,  sotto  eguale  spessore 
servono  per  la  osservazione  ;  uno  di  essi  è  trattato  con  nitro- 
idrossilamminato sodico  in  polvere.  Il  colore  della  soluzione 
non  è  immediatamente  modificato,  né  il  comportamento  spet- 
troscopico. Solo  dopo  quattro  o  cinque  ore  si  può  avvertire  un 
certo  cangiamento  nello  spettro  di  assorbimento  di  questa  solu- 
zione :  infatti  l'assorbimento  lieve  ed  uniforme  che  andava  da 
^  635  a  X  596  si  è  andato  mano  mano  affievolendo,  sino  a  di- 
venire a  stento  percepibile,  mentre  il  tratto  più  scuro  X  596  —  574 
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sitto  comparativamente  più  marcato  ;  di  più  nella  re- 
\  559  —  534  comincia  ad  apparire  una  leggerissima  zona 
:>rbimento.  Nello  stesso  tempo  il  colore  della  soluzione  «i 
ificato  :  di  rossa-giallastra^  con  qualche  mescolanza  di  luce 
che  era  la  soluzione  primitiva  di  ematina,  essa  si  è  fatta 
rosso  più  distinto  e  senza  riflessi  verdastri.  Dopo  24  ore 
to  della  soluzione  trattata  con  nitroidrossilamminato  sodico 
tessO;  con  spettro  di  assorbimento  pure  eguale  a  quello 
to  ;  le  due  righe  si  possono  limitare  con  sufficiente  pre- 
,  quantunque  lo  spazio,  che  le  separa,  non  sia  del  tatto 
di  assorbimento  e  i  limiti  non  sieno  troppo  decisi  : 

I  =  X  603  —  570 
II  =  X  559  —  534 

orbimento  diffuso  da  X  512  fino  all'estremo  violetto, 
ittando  questa  soluzione  con  solfidrato  ammonico  in  ec- 
lon  si  ha  scomparsa  delle  due  righe,  quantunque  la  di- 
le  tra  loro  divenga  un  po'  meno  evidente  ;  mentre  lo 
reattivo  produce  nella  soluzione  di  ematina  di  confronto 
parsa  di  un  bellissimo  spettro  di  emocromogene  in  soln- 
ilcalina. 

bbiamo  perciò  ammettere  che  anche  in  presenza  di  ema- 
nitroidrossilamminato  sodico  si  decomponga,  e  svolgendo 
stermini  la  formazione  dell'ematina  ossiazotica.  È  perai- 
porsi  in  rilievo  che  tale  azione  è  estremamente  lenta  in 
ito  di  quella  dell'emoglobina  e    delle    sue  combinazioni 

0  e  C  0. 
diata    cosi   l'azione    del   nitroidrossilaminato   sodico    sul 

in  vitro,  abbiamo  ripreso  più  estesamente  le  ricerche 
aportamento  di  esso  nell'organismo  vivente, 
facilità  con  cui  il  nitroidrossilaminato  sodico  viene  de- 
to  in  iV  0  ed  acqua  deve  far  supporre,  che  pure  nell'or- 
0  vivente  esso  abbia  ad  esercitare  un'  azione  imputa- 
'  ossido  di  azoto.  L'  azione  dell'  ossido  di  azoto  è  stata 
%  da  Hermann  non  solo  sull'emoglobina,  ma  anche  sul- 
le ;  partendo  dalle  modificazioni  che  VN  0  determina  sulla 
,  colorante  del   sangue,  egli  cosi  ne  spiega   l'azione  sul 
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Bisogna  pensare  che  in  quel  punto  non  solo  è  già  b.v\ 

sfioccamento  del  midollo  nella  coda  equina,  ma  i  due 

nervi  già  hanno  preso  la  loro  direzione  di  destra  e  di 

lasciando  in  mezzo  uno  spazio  triangolore  vuoto  ove  1 

dell'ago  non  può  recar  danno  alcuno.  La  infissione  de 

fa  tra  nna  apofisi  spinosa  e    V  altra,    piuttosto    ravvic: 

alla  superiore  che  alla  inferiore,  ed  anche  nei  bambini 

farlo  qualche  millimetro  infuori  della  linea  mediana  pei 

il  legamento  interspinoso,  avendo  l'avvertenza  di  impe 

spostamenti  dati  dalla  scorrevolezza  della  cute.  Imprima 

Tago  una  direzione  leggerissimamente  obliqua    verso  1 

per  riguadagnare  la  linea  mediana,  ed  in  alto  per  segui 

razione  dell'apofìsi  spinosa,  si  penetra  con  estrema  fac 

sacco  meningeo,  di  che  ci  rende  avvertiti  la  mancata  re 

e  Tascita  immediata  del  liquido,  altro  vantaggio  questo 

sul  trequarti.  Il  liquido  può  venir    fuori  a    getto    più 

forte,  secondo    la    pressione    in    cui    esso    si    trova,    o 

gocciole  frequenti  o  rade,  ovvero  può  appena  apparire 

diglione  dell'ago  senza  che  abbia  la  forza  di  uscirne 

una  gocciola,  ed  in  qualche  caso  può  anche  non  apparirne 

(puntura  in  bianco).  In  questi  ultimi  casi  si  può  ricon 

l'aspirazione  fatta  prudentemente  con  una  comune   sirii 

siero  0  da  calomelano.  In  alcuni  casi  ho  con  questo  mezzo 

bene  l'uscita  del  liquido  che  prima  sembrava  volesse  n 

forse  per  qualche  ostacolo  frappostosi  alla  punta  o  lun^ 

corso  dell'ago  :  in  altri  casi    coll'aspirazione    mi  è    rius 

estrarre  quantità  più  rilevanti  di  liquido,  che  altrimen 

per  mancanza  di  pressione  interna,  non  avrei  potuto    e 

Tenendo  in  tali  evenienze  sempre   d'occhio    le    condizi* 

polso  e  del  respiro,  non  ho  mai  avuto  nessun  inconven 

credo   esagerati  i  timoni   riferiti  da  alcuni    per  questa 

zione,  che  sarebbe  capace  di  portare  perfino  la  morte  i 

^sa  per  rapida  iperemia  del  bulbo.  In  circa  25  casi  in  < 

Aspirazione  ho  praticato,  non  ho  mai  notato  la  minima  alte 

del  polso  o  del  respiro,  e  ciò  anche  nei  casi  in  cui  l'aspi 

non  raggiungeva   lo  scopo  per    mancanza  vera  di  liqui 

Bacco  meningeo  spinale. 


Digitized  by 


Google 


Digitized  by 


Google 


—  233  — 

nelle  tubercolari,  non  è  difficile  di  scorgervi  delle  minutissime 
molecole  sospese,  natanti,  che  si  raggruppano  mercè  di  un  reti- 
colato sottilissimo  fibrinoso  che  può  scorgersi  nel  centro  della 
massa  liquida,  guardando  il  tubo  per  trasparenza  su  di  un 
fondo  oscuro  :  molecole  e  reticolato  ove  per  lo  più  restano  im- 
pigliati i  batteri  patogeni.  Qualche  volta  lasciato  il  liquido  a 
sé  stesso  nei  tubi  di  saggio,  questa  nubecola  si  deposita  in  fondo 
e  può  ridiscìogliersi  spontaneamente.  La  centrifugazione,  nella 
più  parte  dei  liquidi  limpidi,  non  fa  comparire  deposito  di  sorta 
neppure  esaminando  al  microscopio  le  ultime  gocciole.  II  p.  sp. 
ha  variato  da  1005  a  1010  (1).  La  reazione  è  stata  sempre  de- 
bolmente alcalina  ;  il  sapore  spiccatamente  salato  ;  Todore  nullo. 

La  ricerca  dell'albumina  mi  ha  rivelato  costantemente  la 
sna  presenza  da  un  minimo  di  0,05  Voo  *^  ^^  massimo  di  1,8  Voo» 
Nel  liquido  normale  di  vitelli  sani  Nawratzki  ha  calcolato  le 
sostanze  proteiche  (corpi  analoghi  alle  globuline  senza  proteosi 
e  senza  peptoni)  a  0,221  Voo*  Le  punture  successivamente  ripe- 
tate  non  hanno  mai  influito  ad  aumentare  la  quantità  di  albu- 
mina esistente  nel  liquido  estratto,  come  temev|t  Hoppe,  fino 
ad  attribuire  (Pott)  alla  perdita  di  albumina  cosi  esageratamente 
aumentata,  il  dimagramento  degli  idrocefalici  che  vi  si  assog- 
gettavano. Nei  due  bambini  in  cui  ho  praticato  17  e  18  pun- 
ture, le  condizioni  di  floridezza  e  di  aumento  di  peso  erano 
evidenti.  Le  massime  cifre  di  albumina,  le  ho  avute  nelle  me- 
ningiti batteriche  acute,  per  lo  più  cerebro-spinali  (1,3  Voo);  ® 
negli  idrocefali  acquisiti  succeduti  a  queste  od  alle  meningiti 
sierose  acute  (l,5Voo)>®d  in  un  caso  di  tumore  del  peduncolo 
cerebrale  (1,8  Voo)>  ™*  ^o^  ^^^  un'assoluta  costanza,  avendo 
anche  in  alcuni  di  questi  casi  trovato  talora  cifre  bassissime 
(0,05  7o«).  Anche  nelle  meningiti  tubercolari  ho  trovato  cifre 
varie  di  0,15-0,23-0,6  %q. 

Da  molti  autori,  anche  recenti,  si  accenna  alla  esistenza  del 
glucosio  nel  liquido  cerebro-spinale.  Io  già  in  altra  mia  comu- 
nicazione,  avevo  negato  l'esistenza  di  tale   sostanza   in   liquidi 

(l)  H  p.  sp.  del  liquido  cerebro-spinale  normale  di  vitelli  sani  secondo 
le  recentissime  ricerche  di  Nawratzki  è  di  1007-1008.  (Cit.  da  Bottazzi. - 
Chim.  Ftnol  Voi.  II,  pag.  285.  Milano  1899.) 
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rti  difficili  con  asfissia  del  neonato  :  in 
familiare  con  fatti  di  eclampsia,  di 
ai  della  stessa  famiglia, 
i  puntura  lombare  dovrà  trovare  la  sua 
iuscirèk  della  maggiore  efficacia  nei  casi 
a,  ed  in  minor  proporzione  nelle  forme 
>nsecutive  e  nelle  forme  infettive  acute 
uanto  più  sieno  prese  in  un'epoca  ravvi- 
alattia  ;  e  come  debbano  d'altra  parte 
%  evacuazione  del  liquido  in  casi  di  tu- 
3y  in  molti  casi  di  idrocefalia  congenita, 
la  compressione  rapida  dei  centri  ner- 
a  morte  nella  più  parte  dei  casi,  viene 
te  tolta  di  mezzo.  Inoltre  con  questa 
lido  vengono  eliminate  altresì  con  molta 
ze  tossiche  contenutevi,  e  che  possona 
;e  da  quelle  sostanze  azotate  che  ere- 
riducente  sui  sali  di  rame,  e  che  infatti 
quantità  nei  casi  di  gravi  forme  toxi- 
lentre  diminuiscono  quando  la  forma 
ntensità.  Queste  sostanze  tossiche  quan- 
te, non  faranno  che  aumentare  lo  stata 
e  dei  plessi  coroidei,  aumentandone  i 
idone  r  ispessimento,  che  come  vedem- 
sasi  alla  ostruzione  delle  vie  linfatiche 
o  stabilirsi  dell'  idrocefalo  consecutivo,, 
te  noi  stessi  abbiamo  potuto  constatare. 

tMOUte»  —  Nei  casi  di  meningite  sierosa 
ondizioni  più  favorevoli  per  potere  spe- 
alla  puntura  lombare.  Naturalmente  le 
Itre  che  essere  in  rapporto  colla  solle- 
iterviene,  lo  sono  altresì  colla  intensità, 
^ol  grado  di  resistenza  individuale  (età, 
puntura  lombare  ha  inoltre  una  grande 
3erchè  è  ad  essa  che  si  deve  se  in  que- 
ato  stabilire  definitivamente  come  en- 
ningite   sierosa  acuta  determinata  non^ 
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tara  lombare  dal  punto  di  vista  diagnostico,  perchè  è  special- 
mente in  questi  casi  che,  come  vedremo,  è  più  facile  il  rinve- 
nimento deirelemento  batterico,  e  con  più  facilità  si  possono 
stabilire  queste  entità  morbose  di  fronte  a  possibili  fatti  di  m*e- 
niogismo,  o  di  meningiti  sierose  acute,  o  di  forme  tubercolari,  ecc. 
Sopra  otto  casi  occorsimi  ho  notate  due  guarigioni  e  sei  esiti 
letali. 

Osservazwne  F.  —  Di  Toflfa  Franeesca,  di  mesi  7,  mi  fu  condotta 
all'ambulatorio  il  7  giugno  1898.  Era  malata  da  13  giorni  con  febbre 
alta,  accompagnata  fin  dal  suo  inizio  a  forti  convulsioni,  a  vomito, 
agitazione,  rigidità  della  nuca  e  di  tutto  Tasse  spinale  e  degli  arti 
interiori  in  mòdo  da  descrivere  un  arco  di  cerchio  a  concavità  poste- 
riore :  vi  era  miosi  e  rigidità  delle  pupille,  strabismo,  iperstesia  cuta- 
nea, stipsi  ostinata,  erpes  lahialis.  Praticai  subito  la  puntura  lombare 
e  ne  ebbi  un  getto  ampio  di  liquido  opalescente,  in  quantità  di  40  ce. 
con  albumina  al  0,5  Y^^  e  discreta  copia  di  diplococchi  capsulati  allo 
esame  microscopico.  Nei  giorni  che  tennero  dietro  alla  puntura  si 
notò  un  deciso  miglioramento  .*  la  febbre  diminuì  restando  tra  il  37^,5 
e  38^,2,  cessò  il  vomito,  diminuì  notevolmente  la  rigidità  muscolare, 
in  iapecie  degli  arti  inferiori,  restando  solo  la  nuca  discretamente 
contratta,  e  colla  testa  sempre  rovesciata  ali*  indietro  :  le  convulsioni 
si  fecero  più  rade  e  più  leggere,  le  pupille  si  dilatarono  e  si  resero 
mobili  alle  impressioni  della  luce,  ebbe  evacuazioni  spontanee  di  feci. 
Dopo  tre  giorni  si  praticò  una  seconda  puntura  dalla  quale  si  ricar 
varono  altri  15  ce.  di  liquido  non  più  a  getto,  ma  a  gocciole  freqtieùr 
temente  succedentisi.  Questo  secondo  liquido  aveva  lo  stesso  aspetto 
del  primo  e  dette  ant^he  il  0,45  ^/^^  di  albumina,  e  qualche  rarissima 
forma  diplococcica  all'esame  microscopico.  Dopo  questa  puntura  cessò 
definitivamente  la  febbre,  cessarono  le  convulsioni  o  la  residuale  rigi- 
dità della  nuca,  ed  il  bambino  si  avviò  alla  guarigione  che  fu  rapida 
e  definitiva.  In  quanto  alle  ricerche  batteriologiche  dirò  che  fallirono 
i  te!itativi  di  coltura  nel  brodo,  e  che  inoculati  10  ce.  del  liquido 
prima  estratto  sotto  la  cute  di  un  coniglio  questo  mori  dopo  25  giorni 
in  istato  di  marasmo. 

Osservassiane  VI,  —  R.  -  A....,  di  mesi  20,  eredosifilitica,  con  idro- 
cvfalo  cronico  apparso  fin  dai  primi  mesi  dalla  nascita,  arrestato  nel 
suo  accrescimento  mercè  una  protratta  cura  specifica,  nel  giugno  1898 
ebbe  una  forma  febbrile  con  accentuazione  dei  fatti  cerebrali.  Una 
prima  puntura  riuscì  negativa.  Dalla  seconda  si  estrassero  10  ce.  di 

19.  BoIUftmtK  -  Anno  XXV  (i8Pa-PP). 
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perìodo  di  malattia  troppo  avanzato,  per  potere  con  qualche  ra- 
gione invocare  un  successo  maggiore  che  con  altri  mezzi.  Ed 
il  successo  riportato  nella  osservazione  V:,  per  la  rapidità  con 
cui  si  verificò,  parla  a  favore  di  questo  metodo,  e  fa  sperare 
che  se  ci  ricorreremo  con  più  fiducia  e  non  in  estremis  trove- 
remo in  esso  un  potente  mezzo  di  cura  contro  una  malattia 
cosi  grave.  Ciò  che  non  si  può  in  alcun  modo  negargli  è  l'alta 
importanza  che  esso  ha  dal  punto  di  vista  diagnostico.  Nella 
osservazione  X  si  è  potuta  stabilire  la  localizzazione  seconda- 
ria del  pneumococco  nelle  meningi  ;  nella  osservazione  IX  si 
i  veduto  trattarsi  di  una  infezione  secondaria  da  bacillo  pio- 
cianico  nel  decorso  di  una  febbre  tifoide  ;  nella  osservazione 
Vni  l'avere  rinvenuto  in  grande  predominio  lo  stafilococco  pio- 
gene aureo  fa  mettere  in  rapporto  con  molta  probabilità  la 
forma  meningitica  colla  impetigine  della  faccia  e  del  naso,  con 
migrazione  deirelemento  patogeno  attraverso  le  vie  nasali  alle 
meningi:  nella  osservazione  XI  il  caso  avrà  una  importanza 
maggiore  perchè  il  bambino  agitatissimo  nei  primi  giorni  di 
malattia  faceva  pensare  a  dolori  addominali,  sicché  i  genitori  lo 
condussero  in  una  farmacia  perchè  gli  somministrassero  un  pur- 
gante. Ora  il  farmacista  pensò  invece  di  preparargli  qualche 
cucchiarino  di  una  pozione  calmante  a  base  di  laudano.  È  ac- 
caduto che  tutti  i  sintomi  presentati  successivamente  dal  bam- 
bino siano  stati  attribuiti  a  sintomi  di  avvelenamento  per  lau- 
dano, ed  avvenuta  la  morte,  se  ne  è  incolpato  il  farmacista 
denunciandolo  alla  autorità  giudiziaria!  Ora  Taver  constatata 
in  vita  la  presenza  del  diplococco  nel  liquido  cerebro  spinale, 
tronca  ogni  questione,  e  varrà  a  togliere  molte  noie  nlT  im- 
prudente farmacista  che  imparerà  per  un'  altra  volta  a  re- 
stare nel  limite  delle  sue  mansioni  senza  invadere  quelle  del 
medico  a  cui  solo  deve  essere  riservata  V  autorità  di  prescri- 
vere rìmedii  in  specie  di  azione  tossica.  E  vero  che  in  qualche 
cafio  la  ricerca  dei  microrganismi  nel  liquido  estratto  colla  pun- 
tura può  riuscire  negativa,  malgrado  la  reale  esistenza  di  una  me- 
ningite batterica,  come  abbiamo  avuto  nella  osservazione  XII,  Ma 
è  certo  che  nella  più  parte  dei  casi  il  responso  della  osservazione 
mieroscopioa  ci  mena  sicuramente  alla  diagnosi.  Del  resto  anche 
nella  tubercolosi  polmonare  la  ricerca  del  bacillo  di  Koch  può 
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tabercolari    caseificati  e  rammolliti,  ed  il  versamento    del  loro 
contenuto  nel  liqaido  cerebro-spinale.  Ma  a  questo  periodo,  ed 
in  tali  condizioni,  già  il  complesso  di   tutti  gli  altri  sintomi  si 
impone  in  modo  non  dubbio.  In  taluni  casi  la  quantità  degli  ele- 
menti batterici  è  così  scarsa  che   occorre  la  sedimentazione,  o 
meglio  la  centrifugazione  del  liquido,  ed  alcune  volte  anche  la 
prova  della  inoculazione  nelle  cavie,  e  con  quantità  notevoli  di 
liqaido.  Ma  questa  ultima  prova   neppure  gioverà  alla  clinica, 
perchè  si  sa  che  il  responso  dato   dagli  animali  inoculati,  non 
è  dato  che  troppo   tardi,  dopo  un  mese  od  un   mese  e  mezzo, 
quando  cioè  V  andamento  e  V  esito  della  malattia  ci  avrà   già 
sufficientemente  illuminati.  Dalla  mia  esperienza  poi  posso  dire 
che  questo  presidio  diagnostico  mi  è  stato  anche  più  infido  di 
quello  che  siasi  finora  detto  dagli  altri  osservatori.  Infatti  nei  miei 
dieci  casi,  con  14  punture  praticate,  solo  una  volta  ho  potuto  col 
microscopio  avere  la  dimostrazione  del  bacillo  di  Koch,  benché  mi 
servissi  per  la  ricerca  delle  ultime  gocciole  avute  dalla  centrifuga- 
zione. In  quattro  casi  ho  inoculato  il  liquido  nelle  cavie,  avendo 
cura  di  inoculare    non   meno  di    10  ce,  e  di  inoculare   quello 
degli  strati   inferiori   del  tubo  sottoposto   alla   centrifugazione. 
Nessuna  delle  cavie  mori  tubercolosa.  In  quattro  casi  la  morte 
dei  bambini  avvenne  entro  le  24  ore  dalla  puntura  fatta,  in  tre 
dopo  48  ore,  in  due  al    terzo   giorno,  ed  in    uno    al  sesto  ;  in 
modo  che  anche  per  il  tempo,  mi  sarei  trovato  nelle  condizioni 
le  più  favorevoli.  In  questi  dieci  casi  la  malattia  datava  da  8  a 
14  giorni  :  la  quantità  di  liquido  evacuato  variò  da  30  a  55  ce.  : 
sopra  14  punture,  in  undici  il  liquido  venne  a  getto  am^io,  in 
due  a  gocciole  rapidamente  succedentisi,  ed  in  uno  a  gocciole 
rade  e  scarse  (terza  puntura    nello  stesso  bambino).  In  tutti  i 
casi  il  liquido  fu  limpidissimo,  e  con  una  quantità  di  albumina 
che  oscillò  tra  0,15  e  0,8  Voo-  P^^  concludere,  nella  meningite 
tubercolare  dei  bambini  io  non  saprei  raccomandare  la  puntura 
lombare  né  dal  punto  di   vista  diagnostico,  né  da  quello  tera- 
peutico. 

Idrocefalo  iMcquiaito  da  pregressa  meningite  acuta. 

— •  Le  meningiti  acute,  sieno  esse   di  origine  tossica  (meningiti 
sierose  acute),  sieno  di  origine  batterica  (meningiti  acute  puru- 
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irebro-spinali  epidemiche),  quando  non  arrechino  la  morte, 
lo  non  risolvano  in  completa  guarigione,  lasciano,  spe- 
te  nei  bambini,  come  relitto  T  idrocefalo,  il  quale  nel 
•  numero  dei  casi  deve  considerarsi  come  un'idrope  ven- 
ì  da  ritenzione  per  occlusione  delle  vie  di  comunicazione 
avita  interne  e  gli  spazi  sierosi  sottoaracnoidei  che  met- 
pò  al  sacco  meningeo.  Se  questa  occlusione  sarà  com- 
itale, allora  la  puntura  lombare  dovrà  riuscire  negativa, 
è  difficile  a  verificarsi,  in  specie  se  si  tratti  di  casi  di 
n  antichissima,  mentre  come  vedremo  è  più  facile  a  ri- 
'si  nelle  idrocefalie  congenite,  od  in  quelle  che  iniziarono 
uissimi  tempi  della  nascita  e  che  furono  per  anni  lasciate 
r  di  loro  stesse. 

aistre  ha  recentemente  descritto  un  caso  di  idrocefalo 
»endima  ispessito  ad  un  millimetro,  con  occlusione  com- 
M'aniùS  dell'acquedotto  silviano,  e  col  quarto  ventricolo 
amente  riempito  dall'ependima  ipertrofico  :  per  ciò  il  li- 
endoventricolare  non  poteva  più  comunicare  col  quarto 
do  e  cogli  spazii  sotto-aracnoidali.  Ed  infatti  le  meningi 
erano  integre,  ma  non  vi  era  liquido  sotto-aracnoidale  (1). 
Cervesato  ha  in  questi  ultimi  tempi  descritto  tre  casi  di 
lite  acuta  con  idrocefalo,  seguiti  da  autossia,  senza  lesioni 
eningi  esterne,  ma  con  ispessimento  deirependima  che 
co,  gonfio,  injettato,  con  emorragie  puntiformi  e  sottile 
)  stratificato  alla  superficie  (2).  Accade  invece  più  spesso 
e  ad  occlusioni  parziali,  ed  in  tal  caso  la  puntura  lom- 
trà  avere  un  effetto  più  o  meno  deciso  a  seconda  che 
tità  più  o  meno  notevole  possa  il  liquido  trovare  uscita 
no.  Spesso  si  vede  come  la  quantità  di  liquido  che  si 
rarre  è  sempre  limitata,  anche  quando  l'esame  del  cranio 
una  raccolta  abbondante.  Qualche  volta  comprimendo  il 
in  specie  quando  le  fontanelle  e  le  suture  non  sono  ossifi- 
aumenta  l'uscita  del  liquido,  ma  sempre  fino  ad  un  certo 
'n  ogni  modo  in  questi  casi  la  puntura  lombare  avrà 
un  effetto  salutare  non  solo  temporaneamente  per  il  fatto 

tim.  de  CUn.  et  Therap.  infarU.  -  21  oct.  1897,  pag.  821. 
PoheUnieo,  -  15  ottobre  1897,  pag.  565. 
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»  infatti  di  vedere  tante  volte, 
colabile  estrazione  di  liquido 
ìritoneale,  segni  il  principio 
to  del  medesimo,  che  invano 
n  altri  mezzi  ? 
le  ho  avuti  quattro  casi,  e  le 
petute  hanno  in  tutti  dimo- 

in  due  di  essi  Tesito  finale 
ttenuti  sia  pure  temporanea- 
vore  di  questo  presidio  te- 
sere  anche  possibile  un  esito 
se  la  cura  si  inizi  non  troppo 
,  costanza,  e  se  non  soprag- 

in  pochi   giorni  i  vantaggi 


leonilde,  di  mesi  10,  fu  condotta 
L  Alla  età  di  7  mesi  fu  all'im- 
durò  circa  due  settimane  con 
roteazione  dei  bulbi  oculari, 
.,  strabismo,  disugualìanza  pu- 
Q  specie  degli  inferiori  (posi- 
>  del  piede,  aumentato  volume 
ampie,  pulsanti,  e  con  reticolo 
li  occhi  rivelò  a  destra  esiti  di 
»iva  del  bulbo,  a  sinistra  ipe- 
la  con  integrità  dei  mezzi  ri- 
ddi'occhio.  Per  20  giorni  fu 
a  senza  alcun  risultato.  Il  14 
k  con  esito  di  10  ce.  di  liquido 
10  state  ripetute  ad  intervalli 
;e  fatte  18  estrando  da  un  me- 
co. La  ricerca  dei  batteri  è 
bo  è  pure  stata  la  inoculazione 
umina  ha  oscillato  tra  0,S0-1®|^. 
gidità  della  nuca  e  degli  arti 
bà  dei  movimenti  attivi.  Dopo 
bta  la  testa,  e  gli  arti  inferiori 
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energia  riesce  alla  gaarigione  completa  ;  e  si  può 
[  i  casi  di  idrocefalo  guariti  Io  sieno  stati  colla 
ile  e  jodica.  Noi  ne  abbiamo  avuto  nella  nostra 
'ambulatorio  parecchi  esempi  (1).  Invece  la  pun- 
,  per  le  ragioni  accennate  dianzi,  poco  o  nulla  è 
5rvire. 

XXVIJ'XXXIL  —  Nei  sei  casi  di  idrocefalo  cronico 
seguito  11  punture  (una  in  due  casi,  due  in  tre,  cin- 
1  quattro  di  queste  11  punture  non  ebbi  uscita  di  li- 
vi  aggiungessi  ancora  l'aspirazione.  Altre  due  volte  con 
lon  potei  ottenerne  che  scarsissime  gocciole  :  una  volta 
ena  5  ce,  una  8,  due  10  ed  una  45  ce.  Fatta  eccezione 

cui  il  liquido  mi  si  mostrò  opalescente  per  presenza 
itte  le  altre  volte  fu  sempre  limpidissimo,  senza  dar 
ire  colla    centrifugazione,  e  contenente    albunina  nella 

0,2  a  0,3  Voo-  Solamente  nel  caso  in  cui  ritrassi  45  oc. 
ottenni  a  getto  ampio,  mentre  le  altre  volte  dovetti 
re  alla  aspirazione.  E  evidente  che  in  queste  condizioni 
nicazione  colPesterno  dovevano  essere  nella  maggior 
assolutamente  intercettate,  od  almeno  dovevano  essere 
lodo  limitatissimo,  perchè  anche  nel  caso  in  cui  estrassi 
lo,  non  ne  potei  ottenere  una  quantità  maggiore,  nep- 
,  e  neppure  colla  compressione  delle  fontanelle  e  delle 
l  ampie.  Si    avvertiva  è  vero  una  diminuzione  di  ten- 

parti,  ma  liquido  non  ne  usciva  più,  sebbene  il  vola- 
la palpazione  ci  facessero  convinti  che  ancora  pareo- 
vesse  esistere  in  quelle  cavità  ventricolari  (51  cm.  di 
cranica).  Anche  nei  casi  in  cui  una  certa  quantità  di 
ta  estrarre,  non  ottenni,  dal  punto  di  vista  terapeutico, 
:>rta,  ed  anche  nel  caso  in  cui  la  quantità  raggiunse  i 
statò  11  per  li  una  evidente  diminuzione  della  tensione 
»po  uno  o  due  giorni  questa  era  tornata  di  nuovo  nelle 
ìcedenti,  colle  fontanelle  e  suture  tese,  rilevate,  pul- 
compressibili. 


m.  -  V  inaegnamerUo  della  Pediatria  a  Roma.  -  Secondo 

Lstico-clinico   del   biennio  1896-97  e  1897-98.   Roma,  tipo- 
centenari,   1898,  pag.  222  e  seg. 
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Tesarne  istologico  presentava  solo  qualche  residuo  di  tubulo 
epiteliale,  mentre  l' altro  rene  era  enormemente  ipertrofico  e 
iperfunzionante. 

Ora  io  posso  presentare  un  secondo  esperimento,  perfetta- 
mente 0  quasi  simile  a  quello  che  presentai  nel  maggio  scorso, 
«ozi  più  esplicito  dal  punto  di  vista  della  restituito  ad  integrum 
del  parenchima   renale. 

Soltanto  non  posso  presentare  l'animale,  che  laparotomizzato 
si  apri  coi  denti  la  ferita  la  sera  della  quarta  giornata,  provo- 
cando la  fuoriuscita  del  pacchetto  intestinale,  che  restò  tutta  la 
notte  sul  terreno  imbrattato,  né  il  lavaggio  accurato,  disinfe- 
zione e  riduzione  praticati  subito  la  mattina  valsero  a  impe- 
dirne la  morte. 

Ma  se  Tanimale  non  è  rimasto  in  vita,  la  possibilità  di  questa 
e  messa  fuori  dubbio  dal  fatto,  che  immediatamente  dopo  la 
nefrectomia,  Tanimale  stette  subito  bene,  non  ebbe  neppure  di- 
sturbi comatosi  ed  anuria  nei  primi  tre  giorni,  come  mi  accadde 
nel  primo  cane  operato  ;  rimesso  dalla  narcosi  questo  invece 
si  mostrò  subito  vivace,  mangiò,  ed  emise  urina  che  raccolta  in 
piccola  quantità  mostrò  tracce  di  albumina  ed  urea  nelle  pro- 
porzioni del  12,540  per  mille. 

Venuto  poi  a  morte,  come  ho  detto,  accidentalmente  in  quinta 
giornata,  il  rene  unico  rimasto,  e  che  più  di  tre  mesi  prima 
(26  ottobre-30  gennaio)  aveva  subito  la  legatura  della  vena  si 

msistenza  normali,  e  alla  sezione 
nente  dell'  aspetto  e  del  rapporto 

[  pezzo  anatomico,  non  esiste  in 
le  che  presentava  nell'altro  il  rene, 
3nte  dovuto  a  cicatrice  resultante 
itto  per  esteso  infarto  emorragico 

i  tutto  questo,  e  se  non  si  fosse 
in  precedenza  e  non  esistesse  an- 
ide  completamente  la  vena  ridotta 
le  dft  dubitare  che  un  rene  che  si 
ibire  un  disturbo  circolatorio  di 
ito  dopo  poco  più  di  tre    mesi  e 
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inoltre  delle  aree  corticali,  presso  a  poco  cuneiformi  o  a  cono 
tronco,  dove  anche  a  piccolo  ing^randiraento  gli  elementi  evi- 
dentemente sono  più  alterati,  colorandosi  indistintamente  e  ve- 
dendosi poco  il  contorno  dei  canalicoli. 

A  forte  ingrandimento  notiamo  leggero  aumento  del  con- 
nettivo intertubulare,  più  accentuato  in  alcune  sezioni,  in  altre 
appena  evidente  ;  i  glomeruli  sono  ben  conservati,  solo  in  ge- 
nere presentano  aumento  numerico  delle  apparenze  nucleari,  al- 
enai anche  delle  chiazze  di  pigmento  ematico  giallastro  uniforme, 
e  in  qualche  caso  del  deposito  scarso  coagulato  all'  interno 
della  capsula  del  Bowmann. 

I  canalicoli  contorti  forniscono  il  reperto  più  interessante. 
Nella  maggior  parte  del  preparato  essi  sono  ben  riconoscibili, 
coi  loro  epiteli  distinti,  nucleo  ben  colorato,  protoplasma  colle 
striatare  normali,  che  però  in  molti  tratti  sono  aumentate  ed  ir- 
regolari in  modo  da  fare  assumere  alle  cellule  un  aspetto  gra- 
nulare come  di  protoplasma  spezzettato  :  lume  ampio  con  depo- 
sito coagulato  frequente  nel  centro.  In  alcuni  tubuli  è  molto  ben 
marcata  la  vacuolizzazione  nel  protoplasma  degli  epiteli,  che  io 
ho  già  notato  e  descritto  in  preparati  di  epoca  precedente.  In- 
fine, reperto  molto  diffuso,  e  ben  netto  specialmente  nei  prepa- 
rati colorati  col  metodo  del  van  Gieson,  accanto  a  questi  tu- 
buli conservati,  ma  che  presentano  le  descritte  apparenze  dege- 
nerative, ve  ne  sono  abbondanti  degli  altri,  più  piccoli,  quasi 
senza  lume,  formati  da  due  file  compatte  di  cellule  epiteliali 
eubiche  o  basso-cilindriche,  col  nucleo  intensamente  colorato  e 
grande,  e  scarso  protoplasma  ;  evidentemente  epiteli  di  rigene- 
razione. Questa  fase  rigenerativa  è  possibile  vederla  in  qualche 
punto  in  un  tratto  di  un  medesimo  canalicolo,  che  presenta  da 
un  Iato  gli  epiteli  grandi  a  nucleo  parietale,  poco  colorato,  e 
protoplasma  striato  e  talora  spezzettato,  e  lume  ampio,  e  dal- 
Taltro  il  lume  ristretto  e  gli  epiteli  piccoli  e  nettamente  colo- 
rati e  distinti.  (Vedi  tavola). 

In  alcuni  tratti,  e  precisamente  quelli  che  a  piccolo  ingran- 
dimento appaiono  come  zone  corticali  pressoché  cuneiformi,  poco 
colorate,  la  lesione  degli  epiteli  dei  canalicoli  contorti  è  più  accen- 
tuata, e  la  vacuolizzazione  del  protoplasma  molto  avanzata;  anche 
i  nuclei  in  alcuni  punti  sono  appena  colorati  o  mancanti  affatto. 
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Prof.  R.  ALESSANDRI.  —  Risultati  definitivi  sperlMentall  solla  oli 
servativa  del  rene  nelle  lesioni  dell'arteria  renale. 

Gli  esperimenti  di  legatura  deirarteria  renale  che 
blicati  nel  volume  giubilare  del  prof.  Durante,  non  ^ 
in  là  del  18®  giorno. 

La  ragione  di  cosi  breve  durata  Taccennai  fin  d' 

I  risultati  ottenuti  nelle  esperienze  e  nelle  osserva 
cedenti,  e  gli  insuccessi   avuti  da  me  costantemente 
(morte  al  più   tardi  in  5*  giornata   per   rammollimen 
deirorgano)  mi  facevano   sperare  poco  in  un   risultai 
tante  nella  legatura  del  tronco  dell'arteria  renale. 

Patologi  e  chirurgi  sono  tutti  d'accordo  nel  riten( 
latamente  incompatibile  colla  vita  e  colla  funzione  d 

Per  non  citare  che  i  più  accurati,  il  Litten  ammet 
pò  la  legatura  dell'arteria  renale,  si  rendono  più  evid 
di  afflusso  collaterali,  e  coli'  iniezione  nella  giugulare  ( 
solfato  di  soda  ha  visto  colorarsi  in  azzurro  alcune  zc 
ne,  e  in  principal  modo  nello  strato  più  periferico  della 
corticale  e  in  quello  di  passaggio  alla  sostanza  mido 

Sarebbero  questi  dunque  i  territori  in  rapporto  p 
colla  circolazione  arteriosa  collaterale. 

II  sangue  che  arriva  per  questi  rami  collaterali  t 
Cile  nella  zona  profonda  la  via  d'  uscita  per  la  riccj 
capillari,  di  cui  non  riesce  a  vincere  la  pressione  ;  me 
strato  corticale  dove  il  sangue  passa  quasi  direttami 
venule  stellate,  la  circolazione  si  può  compiere  anc4 
stanza  bene. 
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1  ha  dimostrato  che  in  principio  si  mantengono 
ei  canalìcoli;  che  sono  nutriti  per  la  circolazione 

ì  di  tempo  però  muoiono  tutti,  sicché  in  defini- 
completa  e  totale  è  la  conseguenza  della  lega- 
identiche  conclusioni  giunsero  il  Blessig,  il  Tal- 

inte  importanti  sono  le  conclusioni  del  lavoro  del 
[Io  che  riguarda  il  diverso  comportamento  delle 
lei  parenchima  renale  e  specialmente   della   so- 

mpo  dopo  la  legatura  dell'arteria  vi  è  iperemia 
a  in  tutto  l'organo  ;  ma  nelle  parti  della  sostan- 
B  non  sono  alla  base  delle  piramidi,  V  iperemia 
)i  e  già  dopo  20  ore  è  grandemente  diminuita 
e  là  chiazze  anemiche  ;  dopo  42  ore  Tanemia  è 

dal  3^  al  6°  giorno  completa  :  gli  epiteli  dei  ca- 
rbidi  e  si  distaccano  formando  cilindri,  le  cap- 
Qn  sono  pure  piene  di  masse  finamente  granu- 
0  è  una  necrosi  da  coagulazione. 
;e  invece  si  comportano  le  porzioni  di  sostanza 
Dllare,  che  circondano  la  base  delle  piramidi.  In 
;he  in  primo  tempo  a  paragone  del  resto  del- 
iù  pallide,  si  ha  poi  aumento  dell'afflusso  san- 
iicroscopio  in  queste  porzioni  si  vedono  molti  tu- 
li normali. 

me  è  che  la  circolazione  collaterale  mantiene  la 
[iiò  non  accade  nessun  rigonfiamento  torbido  con 
a  da  anemia. 

più  periferici  della  sostanza  corticale,  immedia- 
a  capsula,  si  hanno  gli  stessi  fatti  ;  e  la  spiega- 
la. 

gè  Talmà  che  prolungando  la  durata  delFespe- 
i  forte  sviluppo  del  connettivo  interstiziale,  la  cui 
pale  sono  i  vasi  della  zona  di  confine  fra  so- 
)  e  midollare,  e   in    seconda  linea   anche   quelli 

deir  ilo. 
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D  tempo  sembra  che  si  abbia 
kica  struttura,  ben  presto  segue 
I  tessuto  connettivo  neoformato 
)no  il  loro  contenuto,  e  si  con- 
to connettivo.  Alcuni  relativa- 
lungo  solo  vicino  alle  piramidi. 
Ila  Deutsche  Chirurgie,  dice,  è 
ato  il  tronco  deirarteria  renale, 
conseguenza  necessaria  ;  le  ana- 
i  ad  impedirne  la  morte  rapida 
uò  evitarsi  la  cessazione  della 
el  tronco  dell'arteria  ritiene  in- 

Keen,  l'Albert  ;  e  lo  stesso  Bo- 
itura  dei  vasi  a  preferenza  della 
laterali  che  provengono  dalle  ar- 
e  dalla  spermatica  interna,  se 
ircolazione  sanguigna  nel  rene 
>8Ì,  non  sono  sufficienti  a  conser- 
10  si  osserva  una  proliferazione 
0  con  esito  in  cirrosi  cicatriziale. 


io  ho  riportate  nel  lavoro  citato, 
giorno  di  durata  in  vita  dell'a- 
come  allo  squilibrio  gravissimo 
ircolazione    dell'organo  'e  nella 
funzionante,  può  succedere  una 
per  lo  meno  parziale  del  paren- 
alcune  sezioni  del  rene  l'inter- 
,  renale  significa  distruzione  im- 
>er  altre,  e  nell'esperimento  più 
airebbero  la  maggior  parte  del- 
no    del  tessuto  ad  una    costitu- 
ite funzionante. 

i  risultati  e  dalle  deduzioni  che 
-99), 
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nosi  sulla  capsula  esterna  preva- 
re deirorgano  e  sul  dorso,  molto 
mperiore. 

rticale  appare  ridotta  di  spessore 
inor  grado  verso  il  polo  superiore 
petto,  colorito  e  consistenza  nor- 
lamente  appiattito  e  di  aspetto 
5  quasi  del  tutto  scomparsa,  e  la 
o-fibrosa,  il  colorito  bianco-gial- 
a  renale  appena  di  1  mm.  a  1  Vj. 
•esco  era  di  gr.  18,  quello  del  si- 
li due  terzi), 
ressantissimo.  Nei  preparati  tratti 

sostanza  renale,  si  trova  nella 
iale  di  aspetto  fisiologico.  Vi  sono 
inati  d'infiltrazione  parvicellulare 
to  con  qualche  vaso  sanguigno, 
loduli  che  si  presentano  qua  e  là 

i  canalicoli  contorti,  extracana- 
jhe  punto  si  vedono  come  tenuis- 
nodo  che  sono  solo  leggermente 
ivali  interposti  fra  i  tubuli,  senza 
nti  apparenze  di  lesione,  in  altri 

che  dissociano  i  tubuli  contorti, 
;a    rigonfiato  e  torbido.  Dove  le 
I,  cominciano  ad  apparire   anche 
liali.  (Vedi  tavola), 
li  infiltrazione  parvicellulare  l'epi- 

normale. 

ben  conservati  ;  si  nota  solo  un 
3Ì  nuclei  delle  anse  vascolari,  e 
iza  coagulata  dai  fissatori    nelle 

nti  un  processo  di  nefrite  inter- 
partecipazione  dell'elemento   epi- 
3ggere  forme  degenerative, 
orticaie  e  midollare  vi  è  aumento 
;i  vasi,  ma  non  molto  forte. 
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Nella  parte  midollare  vi  è  anche  diffuso  aumento  numerico 
dei  nuclei  interstiziali,  anche  qui  prevalente  specialmente  in 
alcuni  punti  ;  qua  e  là,  ma  in  vari  tratti  si  vede  anche  del 
connettivo  neoformato  a  fasci.  Le  cellule  epiteliali  sono  però 
dappertutto  normali. 

Nei  preparati  fatti  dal  tratto  di  rene,  che  all'esame  anato- 
mico grossolano  si  presentava  appiattito  e  fibroso,  vediamo 
nella  massima  parte  del  campo  microscopico  i  tubuli  contorti 
sotto  forma  di  chiazze,  che  riproducono  soltanto  le  forme  dei 
canalicoli  normali,  ma  più  piccoli  di  calibro,  con  pochissimi 
nuclei  appena  appariscenti  e  protoplasma  granuloso  ;  e  questi 
residui  atrofici  sono  separati  da  abbondante  connettivo  neofor- 
mato ricco  qua  e  là  di  piccoli  vasi  pure  di  nuova  formazione, 
in  certi  punti  vi  sono  depositi  di  pigmento  ematico  in  cumuli 
irregolari. 

I  glomeruli  sono  piccoli,  alcuni  raggrinzati,  con  aumento 
evidente  dei  nuclei  nelle  anse  vascolari,  e  ispessimento  delle 
capsule  di  Bowmann. 

Nella  sostanza  midollare  la  lesione  è  anche  più  manifesta  ; 
vi  è  r  infiltrazione  parvicellulare  intorno  ai  tubuli,  ma  inoltre 
appare  tessuto  connettivo  neoformato  a  fasci  (van  Gieson),  qua 
e  là  con  tracce  di  pigmento  ematico,  e  specialmente  nel  limite 
delle  due  sostanze  atrofia  con  dilatazione  dei  tubuli,  che 
danno  figure  molto  simili  a  quelle  dei  follicoli  di  Graaf  nella 
sostanza  corticale  dell'ovaio  nell'ovarite  interstiziale  cronica  ; 
presentano  cioè  epiteli  atrofici,  appiattiti,  lume  ampio,  parete 
ripiegata  in  vari   punti,  talora  ad  aspetto  di  cappello  di  prete. 

Verso  la  periferia  di  questa  porzione  del  preparato  cosi 
alterata  è  più  accentuata  V  infiltrazione  nucleare  intorno  ai  glo- 
meruli e  ai  canalicoli,  per  ritornare  poi  al  di  là  di  questa  zona 
le  apparenze  istologiche  in  tutto  simili  a  quelle  descritte  nel 
preparato  precedente. 

Evidentemente  la  porzione  cosi  atrofizzata  della  sostanza 
renale  rappresenta  dunque  la  sede  di  un  esteso  infarto  ane- 
mico in  primo  tempo  con  esito  in  cirrosi  interstiziale,  e  con 
infiltrazione  aumentata  ai  limiti  verso  la  parte  ben  conservata. 

L'esame  funzionale  fu  praticato   durante  la  vita   dall'  urina 
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della  vescica,  ad  intervalli,  ma  questa  comprendeva  la  secre- 
zione di  entrambi  i  reni. 

Appena  ucciso  Tanimale  si  riusci  a  raccogliere  dall'uretere 
e  dalla  pelvi  sinistra  una  scarsissima  quantità  di  urina,  che  non 
dette  presenza  di  albumina  e  negativo  il  reperto  microscopico; 
ma  l'urea  non  fu  potuta  determinare  per  la  poca  quantità. 

In  ogni  modo  dall'insieme  dell'esame  praticato,  specialmente 
istologico,  e  dal  pezzo  che  presento  possono  intendere  come  il 
rene  almeno  in  massima  parte,  era  ritornato  al  normale,  e  fun- 
zionava. 

Un  altro  esperimento  di  durata  maggiore  ed  ugualmente  im- 
portante è  quest'altro,  di  cui  presento  il  reperto  anatomico. 

Il  17  settembre  legai  a  sinistra  il  tronco  dell'arteria  renale. 
Il  cane,  come  tutti  gli  altri,  stette  benissimo,  e  visse  senza  di- 
sturbi sino  al  28  decembre  (tre  mesi  e  mezzo  circa),  epoca  in 
cui  tomai  a  laparotomizzarlo  nell'intento  di  azzardare  la  aspor- 
tazione del  rene  dell'altro  lato,  sperando  che  quello  leso  fosse 
in  condizioni  sufficienti. 

Trovai  invece  il  rene  sinistro  nel  complesso  piccolo,  due 
terzi  circa  del  volume  normale,  un  terzo  di  quello  di  destra, 
nella  metà  inferiore  specialmente  pallido,  assottigliato  e  duro* 
fibroso  ;  nel  polo  superiore  invece  si  presenta  leggermente  lobato, 
di  colorito  rosso,  un  po'  cianotico,  di  spessore  e  consistenza  nor- 
male, e  sulla  superficie  esterna  presenta  evidentissime,  ben  svi- 
luppate e  rampanti  arterie  piene  di  sangue. 

Il  rene  destro  invece  era  grosso,  iperemico,  di  colorito  oscuro, 
il  doppio  circa  del  volume  normale. 

Stando  cosi  le  cose,  mi  parve  troppo  arrischiato  il  tentare 
la  nefrectomia,  e  praticai  invece  la  legatura  del  tronco  della  vena 
emulgente  di  destra. 

Dopo  l'operazione  il  cane  rimase  molto  abbattuto,  gettato  per 
terra,  non  volle  prender  latte  per  tutto  il  giorno  né  durante  la 
notte  seguente. 

Il  mattino  è  più  sollevato,  e  ingoia  una  tazza  di  latte.  Non 
ha  emesso  urina. 

La  sera  è  di  nuovo  abbattuto  ;  non  ha  ancora  urinato  ;  non 
vuol  prender  latte. 
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Ma  il  giorno  dopo  il  cane  è  vivace,  desidera  il  latte  e  lo 
prende  abbondantemente.  Durante  la  notte  ha  urinato  sulla  tra- 
versa. 

Il  giorno  appresso  emette  urina  abbondante,  circa  350  cmc, 
che  in  parte  si  può  raccogliere  e  sottoporre  ad  esame.  È  di  co- 
lorito giallo-chiaro,  limpida,  a  reazione  acida  ;  col  calore  dà  pre- 
cipitato albuminoso  abbondante.  Con  la  potassa  si  ha  evidente 
la  presenza  di  sangue. 

L'urea  determinata  con  l'apparecchio  di  Thierry  dà  il  26  ^Jqq  \ 
l'albumina  all'Esbach  dà  il  6  V^  \q. 

L'esame  microscopico  mostra  un'  abbondante  quantità  di 
emazie,  pochi  leucociti  rigonfiati  e  pieni  di  granuli  grassosi, 
qualche  cilindro  granuloso  e  qualcuno  ematico  ;  alcune  cellule 
renali. 

Lo  stesso  stato  continua  per  tre  giorni  ;  ma  il  3  gennaio  co- 
mincia ad  essere  nuovamente  abbattuto,  e  a  emettere  urina  scarsa. 

Il  4  gennaio  alle  4  pom.  muore,  senza  più  aver  emesso  urina. 
In  totale  dunque  ha  vissuto  dopo  l'operazione  circa  8  giorni 
(28  dicembre  -  4  gennaio). 

Aperto  il  ventre,  non  vi  è  traccia  di  peritonite  ne  di  ver- 
samento. 

Il  rene  destro  si  presenta  in  forma  di  una  massa  scura,  ingros- 
sata enormemente,  che  arriva  verso  la  linea  mediana  sin  sulla 
colonna  vertebrale,  in  alto  ha  preso  aderenze  lasse  colla  faccia 
inferiore  del  fegato.  Estratto,  si  presenta  di  colorito  rosso-nera- 
stro, quasi  ardesiaco,  di  consistenza  molle  elastica.  Alla  sezione 
appare  il  rene  circondato  da  una  enorme  quantità  di  sangue 
coagulato,  che  sembra  aver  sede  fra  la  capsula  propria  del  rene 
e  la  capsula  adiposa,  e  che  manca  solo  per  un  piccolo  tratto 
del  polo  superiore,  poi  lo  contorna  per  circa  1  cm.  di  spessore, 
involgendolo  completamente  da  ogni  parte,  e  si  estende  poi 
moltissimo  in  basso  nella  regione  dell'  ilo  e  lungo  l'uretere  ;  in 
modo  che  il  rene  appare  nel  mezzo  di  questo  grande  coagulo, 
e  verso  l'alto,  colla  sua  forma  e  press'  a  poco  il  suo  volume 
normale  :  la  sostanza  corticale  spicca  per  il  suo  colore  gialla- 
stro, mentre  le  piramidi  sono  distinte  nettamente  nero-rossa- 
stre, dello  stesso  preciso  colore  ed  apparenza  del  versamento 
coagulato  extracapsulare. 
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Dopo  essere  stato  immerso  nel  Miiller  il  pezzo  si  è  retratto, 
e  nel  contorno  delle  piramidi  si  è  resa  evidente  una  striscia 
sottile  più  oscura,  che  orla  la  parte  centrale  rossastra,  del  tutto 
simile  all'ematoma  periferico. 

Il  rene  sinistro  è  presso  a  poco  come  era  apparso  al  mo- 
mento della  laparotomia.  Le  arterie  che  si  vedevano  scorrere 
sulla  capsula  nella  parte  bozzuta  del  polo  superiore  sono  più 
appariscenti.  Esistono  salde  aderenze  del  rene  ai  tessuti  circo- 
stanti, specialmente  in  alto  verso  la  capsula  surrenale. 

Estratto,  presenta  nettamente  distinta  la  metà  superiore  dal- 
l' inferiore.  La  superiore  sporgente  e  bozzuta  è  di  colorito  ros- 
sastro, d'apparenza  normale,  consistenza  molle-elastica  -,  verso 
la  metà  invece  la  massa  bruscamente  si  riduce,  presentando  il 
polo  inferiore  in  forma  di  un  semplice  mammellone,  a  superfì- 
cie tubercolare,  di  colorito  biancastro,  di  consistenza  duro- 
fibrosa. 

Alla  sezione,  la  metà  superiore  del  rene  appare  come  so- 
stanza renale  normale,  la  corticale  di  spessore  sufficiente  e  di 
aspetto  fisiologico,  ben  distinte  le  piramidi,  i  calici  un  po'  dila- 
tati. Nella  metà  inferiore  si  vedono  ancora  i  calicetti,  ma  la 
parte  corticale  è  ridotta  ad  una  sottile  zona  ;  nella  parte  mi- 
dollare non  v'è  traccia  o  apparenza  di  sostanza  renale,  e  vi  si 
trova  al  centro  un  abbondante  deposito  calcareo. 

La  pelvi  è  distesa  ed  anche  l'uretere  dilatato  ;  la  poca  urina 
raccolta  mostra  scarsa  albumina  e  negativo  l'esame  microsco- 
pico :  non  se  ne  potè  fare  altro  esame. 

La  vescica  è  distesa,  ma  aperta  non  si  trovano  che  poche 
gocce  di  urina  ematica,  tutto  il  resto  forma  un  coagulo  in  parte 
bianco-giallastro,  in  parte  giallo-rosso,  molle,  gelatiniforme,  evi- 
dentemente siero  di  sangue  coagulato  ;  un  prolungamento  di 
questo  s'avanza  anche  nell'uretere  destro,  e  ne  riproduce  esat- 
tamente lo  stampo. 

Il  peso  del  rene  destro  a  fresco  era  di  grammi  132,30,  quello 
del  rene  sinistro  gr.  20,85. 

Il  reperto  microscopico  è  molto  importante.  Dobbiamo  di- 
stinguere i  preparati  tratti  da  tutta  la  parte  superiore  e  me- 
diana dell'organo,  dove  la  sostanza  renale  era  ben  conservata 


Digitized  by 


Google 


—  272  — 

apparentemente,  e  di  consistenza  e  aspetto  normale,  e  quelli  ot- 
tenuti dai  polo  inferiore  in  cui  il  tessuto  del  rene  era  ridotto 
ad  un  sottile  strato  fibroso  intorno  al  deposito  calcificato  cen- 
trale. 

Nei  primi,  nella  massima  parte  del  preparato,  a  piccolo  in- 
grandimento, r  aspetto  è  d'un  taglio  di  rene  normale.  Canali- 
coli contorti  ben  conservati,  glomeruli  ben  distinti  cogli  spazi 
chiari  fra  il  viluppo  delle  anse  e  la  capsula.  A  forte  ingran- 
dimento avvertiamo  solo  un  sovrariempimento  di  tutti  i  vasi, 
specialmente  delle  piccole  vene  e  dei  capillari  negli  spazi  in- 
tercanalicolari,  e  un  leggierissimo  aumento  dei  nuclei  nei  glo- 
meruli e  nella  sostanza  intertubolare.  Del  resto  non  si  notano 
alterazioni  d'importanza,  se  si  eccettui  la  presenza  di  una  scarsa 
quantità  di  una  sostanza  coagulata  neir  interno  di  alcune  cap- 
sule di  Bowmann,  e  nel  lume  di  alcuni  tubuli  contorti  in  modo 
da  costituirvi  dei  veri  cilindri. 

Neirepitelio  dei  canalicoli  contorti  V  unica  modificazione  che 
appare,  soprattutto  frequente  in  quelli  della  porzione  più  peri- 
ferica, è  la  presenza  di  granuli  di  pigmento  ematico  nel  loro 
protoplasma,  specialmente  nella  zona  perinucleare  verso  la  parete 
del  tubulo,  mentre  scarseggiano  o  mancano  nelle  parte  della 
cellula  verso  il  lume. 

Anche  in  alcune  anse  di  Henle  tagliate  per  traverso  si  vede 
qualche  apparenza  di    cilindri  neirinterno  del  lume. 

Questo  è  il  reperto  che  si  ripete  in  quasi  tutto  il  taglio  e 
nei  preparati  tratti  da  vari  punti  della  porzione  di  rene  ben 
conservata. 

Le  lesioni  descritte,  specialmente  l'aumentata  vascolarizza- 
zione, la  formazione  di  cilindri,  e  la  presenza  dentro  gli  epi- 
teli dei  tubuli  contorti  di  pigmento  ematico,  sono  certamente 
dovute  a  fatti  recenti,  al  tentativo  cioè  di  iperfunzionalità  com- 
pensatrice, che  il  tessuto  ha  fatto  per  otto  giorni  dopo  la 
legatura  della  vena  dell'altro  rene,  seguita  dalla  formazione 
dell'  infarto  totale  descritto. 

Importante  è  il  reperto  di  alcuni  campi  limitati  nei  tagli  mi- 
croscopici, d'aspetto  cuneiforme,  che  prendono  quasi  tutta  la  so- 
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stanza  corticale  fino  alla  midollare,  e  che  a  piccolo  ingrandiment 
si  distinguono  subito  dal  resto  del  preparato,  perchè  vi  si  vedoi 
i  glomeruli  molto  più  ravvicinati,  alcuni  col  loro  aspetto  no 
male  per  la  presenza  di  numerosi  nuclei,  altri  apparenti  sol 
per  il  loro  contorno,  con  aspetto  uniforme  incolore  quasi, 
nuclei  solo  alla  periferia  :  fra  i  glomeruli  si  riconosce  eviden 
una  prodazione  abbondante  di  connettivo,  mentre  tubuli  epit 
liali  a  questo  ingrandimento  non  appaiono. 

A  ingrandimento  forte  queste  zone  risultano  costituite  di  coi 
nettivo  adulto,  nel  quale  si  vedono  decorrere  numerosi  vasi  v 
nosi  e  arteriosi,  di  cui  alcuni  fanno  capo  a  glomeruli  discrct 
mente  conservati.  In  questo  connettivo  si  notano  vasi  capilla 
sovrariempìti  di  sangue,  e  qua  e  là  accumuli  di  pigmento  em 
tico  granulare  a  piccole  chiazze  negli  elementi  connettivali  stess 

I  glomeruli,  che  si  trovano  in  queste  zone  di  connettivo  ne 
formato,  in  parte  sono  perfettamente  conservati,  non  presentane 
di  particolare  che  un  aumento  dei  loro  nuclei  ;  ma  molti  sor 
profondamente  alterati  fino  al  punto  da  essere  affatto  irricon 
scibili,  se  non  esistessero  tutti  i  gradi  di  passaggio  dalla  no 
nima  alla  massima  alterazione.  Questa  si  inizia  colla  compari 
di  una  o  due  chiazze  contigue  nel  centro  del  glomerulo,  le  qu£ 
risaltano  sul  resto  per  la  scarsezza  dei  nuclei  e  per  la  leggei 
tinta  uniforme  che  prendono  colle  sostanze  coloranti  (carmini 
ematossilina).  Mano  mano  che  la  chiazza  di  degenerazione  s' i 
grandisce,  si  fanno  più  scarsi  e  più  debolmente  colorati  i  n 
elei  in  essa  contenuti,  fino  al  punto  che  un  glomerulo  è  ridot 
ad  una  chiazza  uniforme,  debolissimamente  colorata,  con  qui 
che  nucleo  appena  percettibile  per  la  sua  colorazione  un  p 
più  intensa,  circondata  alla  periferia  da  una  filiera  unica  di  c( 
Iole  normali,  che  sono  la  zona  più  esterna  deirantico  glomer 
lo.  Mano  mano  che  la  degenerazione  si  estende  nel  glomerul 
la  sostanza  in  cui  esso  si  trasforma  va  acquistando  aspetto  sei 
pre  più  uniforme  e  si  colora  sempre  più  debolmente,  tanto  < 
assumere  un'apparenza  jalina. 

Canalicoli  contorti  di  figura  e  costituzione  normale   non 
ne  vedono  ;  invece  si  notano  delle   apparenze   che  per  la  lo 
conformazione  ricordano  quella  dei  tubuli  contorti,  quantunqi 
ridotti  di  calibro,  e  che  risultano  di  una  sostanza  d'aspetto  ni 

22.  BoUdtmo.  -  Anno  XXV  (1898-99), 
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le,  debolmente  colorata,  con  qualche  nucleo  parietale  ap- 
tito. 

NTel  connettivo  adulto,  in  vicinanza  dei  glomeruli  meglio  con- 
ati, si  trovano  degli  elementi  cellulari  con  nuclei  intensa- 
ite  colorati,  che  accennano  ad  una  disposizione  tubulare  tanto 
Far  pensare  alTesistenza  di  canalicoli  renali  rigenerati. 

tiei  preparati  colorati  col  metodo  del  van  Gieson  (acido  pi- 

0  e  fucsina)  si  vede  molto  meglio  il  connettivo  neoforraato  ; 
omeruli  che  sono  in  degenerazione  si  colorano  in  questi  pre- 
iti  in  rosso-giallo. 

Col  metilvioletto  (colorazione  per  la  degenerazione  amiloide) 
si  ha  la  caratteristica  colorazione  in  rosso-mogano. 

^ei  preparati  tratti  dalla  porzione  inferiore  del  rene,  lad- 
3  esisteva  il  deposito  centrale  calcificato,  nella  sostanza  cor- 
le  si  vede  in  mezzo  a  forte  produzione  di  connettivo  solo 
Iche  glomerulo  discretamente  conservato  nella  zona  pili  pro- 
la.  Questi  scarsi  glomeruli  presentano  però  uno  straordinario 
lento  dei  nuclei,  e  vicino  ad  essi  si  vedono  decorrere  tubuli 
ili  molto  assottigliati  e  con  elementi  epiteliali  molto  ravvi- 
ti e  poco  alti,  che  ripetono  il  tipo  dei  canalicoli  r^tti. 
^el  resto  della  sostanza  corticale  specialmente  in  tutta  la 
lione  più  periferica,  non  si  vede  nettamente  che  il  tessuto 
lettivo  molto  abbondante,  a  elementi  cellulari  assai  ben  co- 
ti e  in  mezzo  una  grande  quantità  di  glomeruli  ravvicinati, 
sono  tutti  però  nello  stadio  più  avanzato  di  quella  degene- 
3ne  descritta  nei  preparati  precedenti  :  a  diflFerenza  di  quelli 
>  qui  non  esistono  affatto  gradi  di  passaggio, 
&>a  i  glomeruli  esistono  scarsi  disegni  di  canalicoli  contorti 
inuiti  di  calibro,  che  presentano  la  stessa  degenerazione  dei 
leruli.  Esiste  abbondante  pigmento  ematico  granulare  gial- 
o,  sin  dentro  i  residui  dei  tubuli  e  dei  glomeruli,  ma  so- 
tutto  alla  periferia  di  questi. 

1  connettivo  aumenta  verso  la  parte  centrale,  ed  è  abbon- 
issimo nella  porzione  midollare,  dove  dissocia  i  tubuli  retti, 
però  sono  in  buone  condizioni,  soltanto  più  asòoHigliati  del 
lale. 
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Qaa  e  là  specialmente  nella  sostanza  limite  vi  sono  parecchi 
noduli  di  tessuto  connettivo  tendineo  :  in  vicinanza  di  questi 
8Ì  trovii  qaalche  glomerulo  con  forte  neoproduzìone  concentrica 
connetti  vai  e. 

Nei  preparati  col  metodo  di  van  Gieson  sono  colorate  inten- 
samente soprattutto  queste  chiazxe  tendinee. 

I  gloraeruli  si  colorano  in  rosso-giallo,  e  nella  parte  più  de- 
generata o  affatto  o  in  rosa  molto  debole. 

La  colorazione  col  metil violetto  è  anche  qui  negativa. 

Uesame  funzionale  fu  praticato  suirurina  emessa  al  3^  gior- 
no dalla  seconda  operazione,  e  come  abbiamo  visto  dava  pre- 
senza di  sangue,  albumina  6  Vj  Voo>  abbondante  quantità  di 
urea  e  qualche  cilindro. 

All'autopsìa,  come  s'  è  detto,  si  trovò  quasi  tutta  la  vescica 
riempita  ed  occlusa  da  un  coagulo  molle  e  chiaro,  mentre  nella 
pelvi  sinistra  esisteva  raccolta  una  piccola  quantità  di  urina  dì 
cui  non  si  potè  esaminare  altro  che  il  contenuto  molto  abbon- 
dante di  albumina  e  la  ricchezza  di  cilindri  granulosi  ed  epiteliali. 

In  complesso  Tesame  accennato  di  questo  esperimento  di 
cosi  lunga  durata  (circa  quattro  mesi  dalla  legatura  dell'arte- 
ria)  tenendo  conto  dei  fatti  acuti,  insorti  nella  porzione  conser- 
vata del  rene,  per  effetto  dell'  improvvisa  esclusione  dal  fun- 
2ionamento  dell'altro  rene,  ci  porta  a  stabilire  senza  possibilità 
di  dubbio,  che  la  massima  parte  della  sostanza  renale  è  ritor- 
nata in  tessitura  fisiologica  e  funzionava,  mostrando  solo  delle 
limitate  porzioni  grossolanamente  cuneiformi,  in  cui  il  disturbo 
nutritivo  non  si  era  potuto  compensare,  portando  come  esito  de- 
finitivo sviluppo  abbondante  di  tessuto  connettivo,  con  spari- 
zione completa  o  quasi  della  parte  epiteliale,  degenerazione  avan- 
zata e  progrediente  dei  glomeruli,  e  solo  scarsi  e  incerti  tenta- 
tivi di  rigenerazione  canalicolare. 

Questa  alterazione  è  più  estesa  e  grave  in  tutta  la  porzione 
inferiore  del  rene,  dove,  come  appare  dal  reperto  minutamente 
descritto,  non  vi  è  più  che  tessuto  connettivo  di  neoformazione, 
e  appena  tracce  dell'antica  struttura  renale  nelle  apparenze  com- 
pletamente degenerate  dei  glomeruli  e  dei  canalicoli  contorti,  e 
solo  sono  ancora  in  parte  conservati  alcuni  glomeruli  verso  la 
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sostanza  limite,  e  i  tubuli  retti  della  sostanza  midollare. 

Come  conclusione  definitiva  mi  sembra  poter  stabilire,  che 
se  i  primi  esperimenti  di  breve  durata  facevano  già  intravede- 
re che  non  era  giusta  l'opinione  dei  patologi  e  dei  chirurgi  che 
sostenevano  V  inevitabile  e  completa  atrofia  dell'organo  dopo  l'oc- 
clusione dell'arteria  emulgente,  ora  ciò  è  dimostrato  fuori  dubbio 
dai  miei  esperimenti  successivi,  di  cui  ho  riportato  i  più  tipici.  1 

E  che  dobbiamo  quindi  ritenere,  che  avendo  cura  di  rispet- 
tare la  circolazione  collaterale,  quando  si  leghi  o  s' interrompa 
in  qualunque  modo  il  circolo  per  l'arteria  renale,  la  lesione  in 
primo  tempo  gravissima,  non  è  assolutamente  letale  per  tutta 
la  parte  epiteliale  del  rene,  ma  vi  sono  larghe  zone  di  paren- 
chima che  possono  ritornare  in  sufficiente  equilibrio  di  circola- 
zione e  di  nutrizione,  e  quindi  riacquistare  la  tessitura  istologi- 
ca e  la  funzione  normali. 

La  cirrosi  interstiziale  sempre  progrediente  non  si  ha  che  o 
in  alcune  sezioni  del  rene  (per  lo  più  polo  inferiore  o  porzione 
centrale)  o  a  chiazze  per  lo  più  cuneiformi  nel  resto  del  parenchi- 
ma ritornato  pressoché  normale  ;  e  quindi  l'esito  definitivo  in 
atrofia  per  sviluppo  e  retrazione  del  connettivo  interstiziale  non 
è  vero  che  solo  parzialmente. 

Questo  almeno  è  quello  che  avviene  nel  cane.  Come  già 
dissi  nel  lavoro  precedente,  nel  gatto  non  mi  è  riuscito  di  pro- 
lungare l'esperimento,  avendosi  sempre  necrosi  precoce  e  rapi- 
da dell'organo. 

Ciò  ci  avverte  di  esser  prudenti  nel  riportare  le  conclusioni 
alla  patologia  e  alla  chirurgia  umana.  Lo  studio  anatomico  del 
circolo  collaterale  ci  fa  sperare  però  che  anche  qui  si  possa  ot- 
tenere un  parziale  risparmio  di  sostanza  funzionante  in  primo 
tempo  e  una  successiva  restaurazione  in  prosieguo. 

La  clinica  darà  il  giudizio  suo  ultimo  e  inappellabile. 
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ADUNANZA   ORDINARIA 

del  26  marzo  1899 
Presidenza  DEL  prof.  FRANCESCO  :  BUSINELLI 


NOTA  DEI  PRESENTI. 
AocAi>s]fioi  oBDiHABi:  Arcangeli  U.  —  Bastianelli  6.  —  Berlini  L.  —  Bi- 
ll A.  —  Bompiani  A.  —  Bueineili  F.  —  Campana  R.  —  Colaaanii  6.  — 
Comeslti  L.  —  Gaaidl  L.  —  Impaccianti  6.  —  Lanzi  M.  —  Maginl  6.  —  Mar- 
diialkvm  E.  —  Mazzoni  6.  —  Paritotti  0.—  Pootempoiii  P.  —  Rooooni  E.» 
SeiamaBRa  E.  —  Sorgi  6  —  Scalzi  F.  —  Tassi  E.  —  Taussig  L 

AocADSMici  ooBBnpoMDsiiTi:  AlossandH  R. —  AscoH  V. —  Fortunati  A. — 
\  IlariM-Zaoo  S.  —  Rompieci  6.  —  Roncali  D. 


6.  BASTlANELLi,  A.  Bi6IÌAMI.  —  Snilo  sviluppo  dei  parassiti  della  terzana 
noli'  e  anoplieles  claviger  >. 

In  una  nota  pubblicata  da  Grassi  e  da  noi  in  data  del  22 
dicembre  1898,  (1)  furono  annunziati  i  primi  risultati  dello  studio 
su  cui  qui  riferiamo  più  in  esteso.  Annunziammo  di  aver  se- 
guito lo  sviluppo  dell' emosporidio  della  terzana  soltanto  fino  al 
quinto  giorno,  e  già  furono  indicate  alcune  particolarità  del  ciclo 
delTemosporidio  stesso  nell'intestino  dell'anop^fe^,  particolarità 
per  cui  le  forme  del  parassita  della  terzana  comune  sono  distin- 
guibili da  quelle  derivate  dai  corpi  semilunari  :  "  il  corpo  dell'e- 
mosporidio  è  più  pallido,  meno  rinfrangente  ed  un  poco  più  gran- 
de, ad  eguale  stadio  di  sviluppo  :  il  pigmento  è  assai  più  scarso 
e  più  fino  „.  Aggiungevamo  "  che  lo  studio  della  terzana  presenta 
maggiori  difficoltà  perchè  le  forme  mature  e  non  sporulanti, 
die  sono  quelle  che  si  sviluppano  TìélV anopheles,  non  si  trova- 
no nel  sangue  in  cosi  gran  numero  come  le  forme  semilunari  : 
il   reperto  nel  zanzarone  è  quindi  più  scarso  „. 

In  una  nota  precedente  (2)  Grassi  e  noi  avevamo  annunciato 
di  aver  prodotto  una  terzana  comune  in  un  infermo,  che  era 
stato  punta  in  novembre-decembre  da  anopheles;  in  seguito  po- 
temmo ottenere  una  terzana  con  la  puntura  di  pochi  anopheles 

(1)  B.  Gbassi,  a.  Bignahi,  G.  Basti akblli.  -  Ulteriori  ricerche  sui  ciclo  dei 
parusnU  mcUarid  umani  nel  corpo  del  zanzarone.  -  Rendic.  dell'  Accademia 
dei  Lincei.  -  1898. 

(2)  O.  Bastiakblli,  A.  Bionahi,  B.  Grassi.  -  Coltivazione  delle  aemilunQ  mala- 
ridke  delFuomo  nelVanophelei  claviger  Fabr.  -  ibìd  -  28  novembre  -  Aggiunta. 
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presi  nella  cantina  d'una  casa,  dove  vivevano  individui  malati 
di  terzana.  (1)  Da  queste  osservazioni  ed  esperimenti  risultava 
che  nel  nostro  paese  la  terzana  cosi  detta  primaverile  è  in  stretto 
rapporto  coìVanopJieles  clav/ger,  il  quale  deve  considerarsi,  fino 
ad  ora,  come  l'ospite  intermedio  principale  di  questo  parassita. 
Gli  studi  sulla  terzana  sono  stati  continuati  da  noi  e  ne  fac- 
ciamo oggetto  di  una  pubblicazione  speciale,  perchè  da  questi 
si  può  giungere  ad  una  conclusione  che  non  è  senza  importanza 
nella  storia  del  parassita  della  malaria  ;  noi  riteniamo  che  il 
parassita  della  terzana  sia  distinguibile  da  quello  delle  febbri 
estive  anche  nel  suo  ciclo  di  sviluppo  al  difuori  dell'uomo  per 
caratteri  morfologici  :  dallo  studio  morfologico  e  dagli  esperi- 
menti concludiamo  che  la  specie  parassitaria  si  conserva  nel 
ciclo  di  vita  che  il  parassita  compie  nell'intestino  della  zanzara. 


Lo  svilìippo  del  parassita  neW  intestino  deW  \ 

pheles.  —  Le  forme  le  quali  si  sviluppano  nell'  intestino  del- 
Vanopheles  sono,  come  si  è  detto,  le  forme  grandi  mature  del 
parassit;). 

Fino  da  molto  tempo  è  stato  riconosciuto,  da  Celli  (2)  e  da 
Antolisei  (3),  che  non  tutte  le  forme  del  parassita  della  terzana 
finiscono  colla  moltiplicazione  :  alcune  si  ingrandiscono  quanto 
o  più  delle  forme  che  si  moltiplicano,  e  di  queste  alcune  emet- 
tono i  flagelli,  di  altre  non  si  vedono  che  alterazioni  regressive. 
Nel  1890  anche  noi  studiammo  questi  corpi,  e,  per  una  serie  di 
ragioni  che  qui  non  è  il  caso  di  ripetere,  fummo  indotti  a  sta- 
bilire un'analogia  tra  questi  e  i  corpi  semilunari  del  parassita 
delle  febbri  estivo-autunnali  (4).  A  conclusioni  simili  giunse  an- 
che Dionisi  (5). 

I  corpi  grandi  non  sporulanti  della  terzana  non  sono  stati 
oggetto  di  studi  cosi  numerosi  e  di  discussioni  cosi  vive  come 
i  corpi  semilunari,  malgrado  la  loro  evidente  analogia,  la  quale 

(1)  Ulteriori  ricerrche,  eoe,  v.  s.  -  Aggiunta  alla  nota  stessa. 

(2)  A.  Celli.  -  Riforma  medica.  1889. 

(8)  E.  Antolisei.  -  Riforma  medica.  -  Gennaio  1890. 

(4)  Riforma  medica.  -  Giugno  1890.  -  Ottobre  1890. 

(5)  Sperimentale      Anno  XLV.  Memorie  originali^  fascicolo  8*. 
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risaltava,  quando  noi  comunicammo  i  risultati  delle  nostre  os- 
servazioni, non  solo  dal  fatto  che  i  corpi  della  terzana  danno  luogo 
alla  formazione  di  flagellati,  ma  anche  e  principalmente  da  con- 
siderazioni cliniche  :  cosi  anche  poco  si  è  studiata  la  loro 
strattura. 

Soltanto  Ziemann,  ha  messo  in  rilievo  alcune  particolarità 
morfologiche  per  le  quali  tali  forme  si  differenziano  da  quelle 
destinate  a  moltiplicarsi  :  la  cromatina  si  disgrega,  e  diviene 
meno  colorabile  :  il  protoplasma  è  meno  colorabile  del  pari,  e 
poco  a  poco  la  cromatina  scompare  ;  la  scomparsa  della  croma- 
tina è,  secondo  Ziemann,  la  caratteristica  del  diventar  sterili  di 
qaesti  corpi  :  "  tra  i  parassiti  capaci  di  svilupparsi  e  le  forme 
manifestamente  sterili  esistono  tutti  i  gradi  intermedi  (1)  „. 

Come  accennammo  in  una  nota  preliminare,  ci  siamo  occu- 
pati quest'anno  anche  dello  studio  di  questi  corpi  e  dei  flagel- 
lati che  ne  derivano  (2). 

Se  si  studia  un  preparato  di  terzana  colorato  col  metodo 
di  Romanowski,  nove  a  sei  ore  prima  dell'attacco  febbrile  o 
durante  il  principio  di  questo,  si  vedono,  oltre  ai  corpi  in  via 
di  moltiplicazione,  i  quali  già  hanno  due,  quattro  o  sei  nuclei 
0  più,  dei  corpi  di  grandezza  eguale  o  più  voluminosi,  nei  quali 
il  nucleo  è  unico  e  vescicolare.  La  cromatina  nei  nuclei  in  via 
di  divisione  è  fatta  di  bastoncini  ravvicinati  in  modo  da  costi- 
taire  un  ammasso  più  o  meno  compatto  ;  invece  la  cromatina 
del  nucleo  dei  grossi  corpi  maturi  che  non  si  moltiplicano  è 
fatta  di  bastoncini  o  di  granuli  più  o  meno  lontani  l'uno  dal- 
l'altro :  questa  disposizione  delle  cromatina  a  fili,  o  bastoncini 
ben  distinti,  è  caratteristica  di  questi  corpi. 

Ma  non  solo  nei  corpi  adulti  si  vede  tale  disposizione  della 
cromatina  :  si  vede  anche  in  parassiti  il  cui  sviluppo  è  assai 
meno  avanzato,  cioè  in  corpi  circa  un  terzo  più  piccoli  di  quelli 
precedentemente  descritti  :  evidentemente  i  corpi  più  grandi  de- 

(1)  A.  ZiBMAKir.  -  Ueber  Malaria  und  andere  Bluiparasiten,  pag.  26.  -  Iena 
Fischer,  1S98. 

(2)  O.  Bastiahblli,  a.  Biovami.  -  Intorno  alla  airuUura  delle  forme  semi^ 
Imari  e  dd  flagellali  nei  para$BÌti  malarici.  -  Annali  di  Medicina  Navale, 
fase.  II,  Anno  IV. 
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rivano  da  questi  più  piccoli,  ed  è  le 
terzanari  i  quali  non  si  moltiplicano 
che  sono  destinati  a  svilupparsi  nell'  i 
biano  fino  dai  loro  primi  stadi  una  si 
nel  sangue  circolante  non  si  vedono 
tale  struttura,  invece  nel  sangue  circe 
esclusivamente  i  gameti  (1)  maturi.  "^ 
la  terzana,  la  formazione  dei  gameti  1 
ossa  come  per  le  febbri  estivo-autuni 
nari  di  febbre  estiva  si  vedono  sempi 
sangue  e  di  rado,  e  solo  nei  casi  gravi 
le  semilune  piccolissime),  cosi  nelle  t^ 
gue  solo  i  gameti  a  sviluppo  più  ava 

Fino  ad  ora  non  abbiamo  avuto 
midollo  osseo  d' individui  morti  con  inf 
che  solo  per  l'analogia  con  le  febbri 
r  ipotesi  che  i  gameti  si  formino  per 
tarie  nel  midollo  delle  ossa  e  che  ab 
struttura  caratteristica. 

Per  le  semilune  abbiamo  potuto  a( 
il  midollo  delle  ossa  mezz'ora  dopo  la 
agonizzanti  all'ospedale  e  che  presenta 
vani  nel  sangue  circolante.  Lavorane 
possono  avere  preparati  ben  colorati, 
riconoscibile  in  tutti  gli  stadi  della  se 
giovanissime,  le  quali  non  sono  più  g 
cole  forme  ad  anello  e  da  queste  si 
pigmento  (di  cui  hanno  ad  egual  vo 
e  per  la  colorazione  del  protoplasma, 
tina,  la  quale  è  fatta  da  fini  baston 
l'uno  dall'altro.  Per  i  gameti  delle  f( 
mostrato  che  hanno  struttura  caratteri 
e  riteniamo  che  lo  stesso  debba  succ 
parassitarie  ;  ma  su  ciò  torneremo  in 

Se  si  studiano  i  preparati  rimasti  p 

(I)  Adottiamo  anche  noi  per  queste  fon 
introdotta  pei  parassiti  della  malaria,  recei 
//  Ciclo  Evolutivo  deyU  Emosporid,  Rendic.  d 
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minuti  in   camera  umida,   si  osservano  le  differenze  caratteri- 
stiche dei  macrogameti  e  dei  microgametociti. 

Nei  primi  il  nucleo  si  rigonfia  alquanto,  e  per  lo  più  si 
vede  alla  periferia  in  contatto  col  bordo  del  protoplasma  ;  la 
cromatina  è  piuttosto  scarsa  e  spesso  i  granuli,  o  bastoncini, 
sono  in  una  fila  trasversale,  talora  si  vede  qualche  granulo 
fuoriuscito  dal  nucleo  nel  protoplasma:  verosimilmente  la  fuori- 
uscita di  un  po'  di  cromatina  dal  nucleo  è  un  fenomeno  di  riduzio- 
ne. I  microgametociti  hanno  il  nucleo  al  centro  del  parassita,  la 
cromatina  è  in  essi  molto  più  abbondante,  circa  cinque  o  sei  volte 
di  più  che  nei  macrogameti  :  la  cromatina  si  presenta  in 
vario  modo  :  in  alcuni  è  raccolta  in  un  ammasso  unico  al  cen- 
tro del  nucleo,  ammasso  che  si  colora  assai  fortemente,  in  altri 
invece  si  presenta  come  un  intreccio  di  fili  più  o  meno  grossi 
e  tutti  fortemente  colorati.  I  fili  o  bastoncelli  di  cromatina  dei 
microgametociti  sono  più  o  meno  ravvicinati  uno  all'altro;  in 
qualche  individuo  i  cromosomi  sono  ben  distinti  ed  allontanati 
uno  dair  altro,  in  altri  sono  cosi  vicini  da  formare  quasi  una 
massa  unica,  di  guisa  che  si  deve  pensare,  che  quando  si  vede 
la  cromatina  raccolta  in  un  ammasso  unico,  ciò  dipende  perchè 
i  filamenti,  rigonfiandosi,  sono  venuti  a  iftutuo  contatto:  infatti 
sappiamo  che  lasciando  i  preparati  in  camera  umida  la  croma- 
tina si  rigonfia.  Lo  stadio  ora  descritto  è  quello  che  precede  la 
formazione  dei  flagelli  (microgameti).  I  quali  si  formano  in  questo 
modo  :  le  masse  di  cromatina  si  portano  alla  periferia  e  da 
queste  partono  i  filamenti,  i  quali,  quando  sono  liberi,  si  vedono 
costituiti  da  un  asse  centrale  di  cromatina  e  di  uno  strato  di 
protoplasma.  Anche  i  corpi  che  presentano  la  cromatina  riunita 
in  un  unico  ammasso  dan  luogo  alla  formazione  di  microgameti 
del  tutto  uguali  agli  altri  che  si  vedono  provenire  dalle  masse 
meglio  separate  di  cromatina. 

Le  figure  della  prima  categoria  sono  molto  simili  a  quelle 
che  si  vedono  per  le  semilune,  sia  che  la  formazione  dei  flagelli 
abbia  avuto  luogo,  per  queste,  nel  preparato  tenuto  in  camera 
umida,  sia  che  abbia  avuto  luogo  nell'ambiente  naturale,  cioè 
neir  intestino  àelVanopheles  :  questo  modo  di  formazione  dei 
flagelli  è  simile  a  quello  figurato  da  Sacharoff  (1)  per  i  parassiti 

(1)  SACH1R6FF.  -  Centralblatt  fiir  Bacteriologie,  1896. 
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degli  uccelli^  ed  in  modo  mi 
erogameli  negli  sporozoi  «t 
e  da  Siedlecki  (2). 

Come  accennammo  nelL 
terzana  differiscono  alquanl 
ferenza  più  forse  più  costa 
cui  dà  origine  un  microgam 
duto  che  dà  origine  qaasi  ser 
un  numero  maggiore  :  ciò  « 
rati  tenuti  in  camera  umida 
preparati  fatti  col  sangue 
pheles  dopo  un'ora  e  mez: 
nelle  figure  delle  varie  pu 
troviamo  i  flagellati  delle  i 
quattro  flagelli.  Nei  nostri  p 
quasi  sempre  sei  o  sette  flag 
disegnate  delle  figure  con  ( 
nel  microgametocito  si  trov 
un  dipresso,  corrispondereb 

Infatti  quando  la  formas 
questi  sono  liberi  attorno  i 
tituita  solo  di  protoplasma 
abbiamo  veduto  finora),  noi 
le  figure  da  noi  disegnate  e 
sviluppati,  vanno  interpreta 
il  disseccamento  ha  sorpres 
naturalmente,  impedito  che  t 


(1)  SiuoND.  -  Uévolutìon  dea  S 
de  rinstitut  Pasteur,  1897,  t.  X 

(2)  SoHAUDiNN  et  Siedlecki.  -  Bi 
lungen  der  deutsch.  zool.  Gesell 

Siedlecki.  -  Annales  de  Y  Inst 
(8)  In  questi  preparati  si  oss 

zione  dei  microgameti  su  cui  to 
(4)  Osservazioni    fatte  su   flag 

pheUa. 
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La  quantità  dei  gameti  è  differente  nei  vari  easi  di  terzana. 
Qnaiido  il  reperto  delle  forme  del  ciclo  febbrigeno  è  abbond  "•"*'" 
abbondano  anche  i  gmmeti  e  fino  dai  primi  attacchi  febbr 
reperti  più  ricchi  si  hanno  nelle  hrfesiaxù  primitive  e  nell< 
me  recidive,  ovvero  in  quelle  recidive  che  avvengono  dopc 
ghi  periodi  di  apiressia. 

Nei  malati  in  cui  si  sono  succedute  recidive  senza  ini 
zione,  il  reperto  dei  parassiti  è  più  scarso  e  la  quantità  d( 
meti  più  scarsa  ancora  e  lo  stesso  accade  per  le  semilune  ; 
avendo  noi  studiato  lo  sviluppo  dei  parassiti  della  terzana 
Vanopheles  in  una  stagione  in  cui  si  avevano  solo  infezioi 
cidive,  abbiano  avuto  in  pochi  casi  il  reperto  abbondante 
più  opportuno  per  questi  studi. 

E  stata  questa  condizione  che  non  ci  ha  permesso  di 
care  gran  parte  delle  nostre  ricerche  alla  verificazione  d( 
nomeni  sessuali  pel   parassita  della   terzana.   Soltanto  abl 
veduto   talora   accanto  a  flagellati  con  i  flagelli  staccati, 
grandi  (coi  caratteri  di  quei  corpi  che  abbiamo  descritto 
macrogameti),  con   un  filamento   di  cromatina  nel  nucleo 
nucleo  del  macrogamete,  oltre   al   filamento   suddetto,  si 
una  piccola  massa  di  cromatina   separata   dal   filamento  ' 
protoplasma  dei  granuli   finissimi   di   cromatina  :    è    prob 
che  il  filamento  rappresenti   la  cromatina   di   un  microga; 
Per  ora  solo  a  questo  si  limitano  le  nostre  constatazioni  < 
nomeni  sessuali  nel   parassita  della  terzana,  cioè  alla  det 
nazione  dei  caratteri  degli  individui  sessuali. 

Per  il  parassita  della  terzana  fino  ad  ora  nesssuno  ha  i 
occasione  di  constatare  de  visu  l'ingresso  di  un  flagello  in  ui 
CTOgamete,  né  di  seguire  le  prime  modificazioni  nucleari  e 
cutive  :  in  guisa  che  la  nostra  opinione  che  lo  sporozoo  e 
sviluppa  nelV anopTieles  sia  il  maorogamete  fecondato,  non  ri 
dalla  osservazione  diretta  che  in  parte,  ma  è  resa  necessaria 
conoscenze  ormai  acquisite  su  questo  argomento.  (1). 

Come  abbiamo  accennato,  le  nostre  osservazioni  su  ci 

(1)  Riportiamo  in  breve  le  opinioni  ed  i  fatti  fino  ad  ora  pubi 
intorno  ai  fenomeni  sessuali  di  questi  esseri.  Il  primo  che  abbia  p 
di  fenomeni  sessuali  nei  parassiti  della  malaria  ò  stato  Simond,  Egl 
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~ade  dei  parassiti  terzanari  nelle  prime  24  ore  dopo  che  sono 
i  succhiati  àsiìVanopheles  sono  molto  scarse  finora.  Riportiamo 
mi  fatti  che  possono  avere  qualche  interesse. 
Nel  sangue  contenuto  nello  stomaco  deìVanopheles  claviger, 
;rovano,  dopo  24  ore,  ancora  dei  parassiti  ben  conservati  e 
le  pareti  intestinali  è  raro  vedere  corpi  in  via  di  sviluppo  in 
isto  tempo  ,anche  quando  la  preparazione  è  ben  riuscita.  Cosi 
sso  ci  è  accaduto  di  osservare  che,  esaminando  in  giorni  succes- 
zanzare  che  aveano  punto  lo  stesso  infermo  alla  stessa  ora  e 
rno,  dopo  due,  tre,  quattro  giorni,  il  numero  degli  sporozoi 
sria  di  sviluppo  andava  aumentando.  Questa  osservazione 
>iamo  potuto  fare  con  Grassi  anche  per  le  semilune,  ma  per 
terzana  il  fenomeno  si  osserva  con  una  certa  costanza  e  con 

'  ben  descritto  e  ben  interpretato  la  formazione  dei  microgameti 
Ho  a  cromatozoiti)  nel  Coccidium  proprium  e  nel  OoccicUum  Salamandraey 
»  in  evidenza  la  grande  analogia  tra  i  corpi  a  cromatozoiti  e  i  fla- 
iti  della  malaria,  dimostrando  che  tale  analogia  risulta  dalle  caratte- 
iche  di  mobilità  e  di  struttura  comuni  a  suoi  cromazoiti  ed  ai  cosi- 
i  flagelli  della  malaria  :  «  secondo  ogni  probabilità  sono  gli  stesai 
i  negli  Ematozoari  e  dobbiamo  qui,  come  nei  coccidl,  ammettere  la 
ibilità  di  una  coniugazione  necessaria  per  la  produzione  di  una 
ì'à  resistente  »  Mac  CaUam  {Journal  of  experimental  Medicin,  Januar^  1898) 
limostrato  la  fecondazione  n^WHaUeridiurn^  ha  distinto  gli  elementi 
chili  dai  femminili  ed  ha  descritto  la  forma  fecondata.  Due  volte  ha 
ito  la  i)euejtrazione  dei  flagelli  della  semiluna  in  un  corpo  rotondo, 
f  e  Marison  hanno  ammesso  che  l'atto  sessuale  si  compia  nelP  inte- 
0  delle  zanzare.  Per  i  ooccidi  Schaadinn  e  Siedlecki  nel  1897  hanno 
ritto  i  cicli  evolutivi  della  Eimeria  e  delTAdelea  ovata  seguendo  in 
o  completo  la  formazione  dei  macro  e  dei  microgameti,  la  feconda- 
e  e  descrivendo  le  modiflcazioni  nucleari  che  seguono  a  queste.  Sied^ 
(1898)  ha  studiato  gli  stessi  fatti  nella  Klossia.  Come  si  vede,  si 
ta  di  un  fenomeno  che  si  compie  costantemente  in  tutti  quelli  tra  questi 
ri  che  sono  stati  studiati  flnora.  Grassi  e  Dìotiisiy  fondandosi  sulle 
i.scenze  suesposte  ritengono  come  noi  che  lo  stesso  debba  accadere 
quelli  tra  i  parassiti  della  malaria  umana  in  cui  il  fenomeno  non  fu 
tatato  flnora  (terzana  e  quartana).  Al  nome  di  «  forme  microgame- 
ne,  proposto  da  loro  pei  flagellati,  preferiamo,  per  comodità,  quello 
licrogametociti  ».  (Siedlecki  Étade  cytologiqtie  et  cicle  evoluti/  de  Adelea 
%  Schneider,  -  Annales  de    V  Institut  Pasteur,  n.  2  fevrier  1899). 
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ntre  da  un  lato  esclude  l'ipotesi 
ntale  dipendente  dalla  maggiore 
ucchiato,  fa  pensare  che  la  fecon- 
•  tutti  i  gameti  ad  un  tempo  :  e 
he  alcuni  gameti  introdotti  non 
urazione  nell'  intestino  del  zanza- 
di  queste  ricerche  vedrà  che  la 
ne  sarà  facile  solo  avendo  a  di- 
srto  eccezionalmente  abbondante. 

1  parassita  nelV anopheles  claviger, 
mente  di  anopheles  ibernanti  nelle 
'intestino  si  trova  costantemente 
inzaroni  ibernanti  nelle  stalle  non 
re  brune.  Quando  ricevevamo  le 
,  una  parte  di  queste  era  utiliz- 
e  rimanevano  come  controllo,  in 
*o  affermare  che  le  forme  da  noi 
he  quelle  provenienti  dal  sangue 
Quand'anche  queste  cautele  non 
iornalmente  l'evoluzione  progres- 
stata  una    prova  convincente    di 

10  tenuti  a  30  gradi  centigradi, 
incia  con  qaello  che  si  vede  do- 

ura  si  trova  un  numero  maggiore 
areti  dell'  intestino  medio  :  sono 
le  caudale  dello  stesso  e  non  si 
nenti   forti  :  sono  cosi  trasparenti 

lente  ad  immersione  perchè  non 
derne,  se  il  reperto  è  scarso, 
randi  una  volta  e  mezzo  o  due  un 

netta  i  più  piccoli,  con  contorno 

contenuto  o  è  jalino  ed  uniforme 

y  o  è  diviso  in  massoline  jaline  pal- 

>rpi  è  rotonda,  raramente  un  poco 

fini  che  hanno  l'aspetto   del  pig- 
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rio  e  sono  disseminati  ;  nei  corpi  divisi  in  massoline 
l'apparenza  vacaolizzata,  si  trovano  tra  i  vacuoli  e 
liari  tra  le  massoline  suddette.  Nei  preparati  fatti 
3Ìgmento  è  sempre  immobile,  in  un  preparato  fat- 
e  fisiologica  di  cloruro  sodico  abbiamo  visto  una 
3nto  mobile  come  nei  grossi  corpi  terzanari. 
colorati  (fissazione  in  formolo,  colorazione  con  car- 
0,  o  ematossilina  Bòhmer  o  Ehrlich,  o  ferrica  sec. 
—  I  corpi  hanno  parete  netta,  il  protoplasma  è  piat- 
ito alla  parete  e  da  questa  partono  dei  filamenti 
ito  i  quali  circoscrivono  degli  spazi  irregolari  sce- 
na e  debolissimamente  colorati  :  il  pigmento  si 
isiedere  nei  filamenti,  ma  anche  si  vede  negli  spazi 
ematina  nucleare  è  o  un  unico  ammasso  d'appa- 
3a  fortemente  colorato,  oppure  in  mezzo  agli  spazi 
lescritti  si  vedono  delle  masse  più  piccole,  rotonde 
lebolmente  colorate.  Talora  la  cromatina  nucleare 
la  di  dividersi  e  le  masse  già  allontanate  sono 
tratto  di  sostanza  meno  colorata.  In  questo  primo 
e  prodotte  dalla  divisione  sono  di  volume  spesso 
entre  negli  stadi  successivi  sono  di  volume  sem- 
e, 

amete  terzanarie  fecondato  subisce  dunque  un 
cromatina  del  nucleo,  il  quale  presto  si  divide 
diretta,  il  protoplasma  cresce  anch'esso  di  volume 
ispetto  reticolare  che  dà  ai  corpi  a  fresco  Tap- 
olizzata.  Come  nei  corpi  terzanari  endoglobulari 
L  si  colora  intensamente  coll'ematossilina,  cosi  ac- 
►orozoi  in  via  di  sviluppo  nelF  intestino  dell'ano- 
Iche  esemplare  la  cromatina  nucleare  è  meno  orne- 
rà ci  si  distingua  una  parte  più  colorata  fatta  di 
ravvicinati  ed  una  parte  di  colorito  mene  intenso. 

mari  di  tre  giorni.  A  fresco.  —  Volume  maggio - 
8  dei  precedenti,  parete  sempre  più  netta,  più 
'  aspetto  vacuolizzati,  più  numerosi  quelli  in  cui 
i  vede  a  fresco  diviso  in  masse  abbastanza  re- 
formi e  jaline,   tra  le  quali,   e  al   disopra    delle 
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quali  sta   il    pigmento.   Sono  ancora  molto  trasparenti    ed 
minando  cogli  obbiettivi  a  secco  (Leitz)  se  ne  perde  qualcu 
stanno  a  preferenza  nella  parte  caudale  dell'intestino  medio. 
Preparati    colorati.  -   La   parete    è    netta  ;  in   complesso  V 
mento  di  volume  del  corpo  è  dovuto  all'aumento  del  numero 
nuclei;   si  trovano    in    media    da    8    a    15    nuclei    fortem< 
colorati  omogenei  di  forma  rotonda  o  leggermente  ovale  :  i 
elei  sono  più  voluminosi    nei  corpi   che  ne  contengono  un 
nor  numero,  più  piccoli  in  quelli  ove  sono  più  numerosi.  ] 
lamenti  protoplasmatici  sono  meno  cresciuti.  Il  pigmento  st 
attorno  alla  parete,  o  a  striscie,  oppure  è  disseminato. 

Corpi  di  4  giorni,  A  fresco.  —  La  parete  cistica  nettissii 
i  corpi  ben  visibili  a  piccolo  ingrandimento  :  sono  grandi 
circa  più  dei  precedenti.  L'aspetto  vacuolizzato  è  eccezion 
quasi  tutti  si  vedono  o  jalini.  ovvero,  ciò  che  è  più  frequei 
divisi  in  masse  jaline  abbastanza  eguali.  Il  pigmento  è  di 
minato  tra  le  massoline  suddette.  Sempre  questi  corpi  sono 
bastanza  trasparenti  e  il  pigmento  conserva  i  caratteri 
pigmento  terzanarie.  —  Preparati  colorati.  -  L'aspetto  è  ce 
nello  stadio  precedente  :  i  nuclei  assai  più  numerosi  da  20  a 
in  un  corpo,  il  volume  dei  nuclei  poco  minore  che  nello  sta 
precedente,  non  tutti  sono  egualmente  colorati,  taluno  è  rispi 
agli  altri  assai  pallido  :  sempre  evidente  il  reticolo  dei  filami 
del  protoplasma  :  i  nuclei  si  trovano  o  in  mezzo  agli  spazi 
limitati  da  questi  oppure  nei  punti  ove  i  filamenti  si  incrocia 

Corpi  di  5  giorni.  —  Più  grandi  di  V4  dei  precedenti 
tìontenuto  in  alcuni  è  j  alino  con  qualche  gocciolina  d'asp( 
adiposo,  in  altri  si  vede  ancora  un  po'  l'aspetto  vacuolizzs 
in  taluno  si  vedono  delle  piccole  massoline,  ma  in  genere  s* 
meno  distinte  che  nello  stadio  precedente  :  il  pigmento  è 
strie,  o  in  cerchietti,  ed  è  sempre  delicato  e  conserva  l'aspe 
del  pigmento  terzanario.  I  corpi  in  questo  stadio,  sporg( 
alquanto    nella   cavità    del  celoma. 

Al  sesto  giorno  il  volume  di  questi  corpi  è  uguale  0  p 
maggiore,  o  assai  più  grande  di  quello  dello  stadio  ante 
dente.  A  fresco  il  contenuto  è  granuloso  con  molti  e  gr< 
granuli  d'aspetto  adiposo  in  alcuni,  ed  in  mezzo  alle  ma 
4'aspetto  adiposo  si  hanno  pochi  sporozoiti  ben  distinti,  ab 
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ntani  gli  uni  dagli  altri  e  messi  l'uno  accanto  all'altro 
ita,  :  in  molte  capsule  rimane  una  notevole  parte  di 
)  non  diviso.  Gli  sporozoiti  sembrano  alquanto  più  bril- 
iù  tozzi  di  quelli  d'origine  semilunare  e,  come  si  è 
3no  fitti,  allineati,  o  disposti  attorno  a  molti  centri  in 

nuclei  residuali.  In  certe  capsule  si  vede  una  parte 
con  cinque  o  sei  gruppi  di  sporozoiti  a  raggi,  mentre 

periferica  è  jalina  :  in  qualche  anopheles  abbiamo  ve- 
5    dopo    lo    stesso   tempo  (poco  più  di  6   giorni   dalla 

iapsule  piene  di  sporozoiti  stipati    non  differenziabili 

delle  febbri  estive.  E  difiìcile  in  questo  stadio  vedere 

QtO. 

orpi  di  cinque  osci  giorni  si  possono  seguire  dopo  la 
le  gli  stadi  della  moltiplicazione  che  conducono  alla 
le  degli    sporozoiti  come  si  vedono  nei   corpi   maturi. 

veduto  nello  stadio  antecedente  che  in  taluni  corpi 
luclei  si  trovano  in  corrispondenza  dei  punti  di  in- 
ei  filamenti  protoplasmatici  :  nei  corpi  di  cinque  giorni 
sposizione  è  ancora  più  evidente,  al  punto  che  sembra 
imenti  suddetti  partano  dalle  masse  di  cromatina.  I 
inno  forma  quasi  triangolare,  sono  disposti  molto  re- 
te in  guisa  che  insieme  coi  filamenti  circoscrivono  degli 

protoplasma  debolmente  colorati  i  quali  sono  abba- 
^uali  l'uno  all'altro.  Accanto  a  questi  corpi  se  ne  ve- 
lo stesso  preparato  altri  più  o  meno  grandi,  nei  quali 
sono  più  numerosi  e  più  piccoli  dei  precedenti  e  tutti 
'egolarmente  attorno  a  sfere   di   protoplasma  :    con   la 

ulteriore  i  nuclei  divengono  più  numerosi  e  pia  pie- 
i  si  ha  una  serie  di  figure  nelle  quali  si  segue  succes- 
3  la    divisione  dei    nuclei    fino  a  che  questi    hanno  i) 

la  forma  dei  nuclei  degli  sporozoiti.  E  a  questo  punta 
3  sfere  di  protoplasma  si  differenzia  il  protoplasma, 
rozoiti  nella  forma  caratteristica.  Se  si  considera  una 
*e  di    protoplasma  con  gli    sporozoiti   allineati    all'  in-- 

figura  ricorda  notevolmente  i  ben  noti  bariletti  degli 

reparati  di  cinque  giorni  accanto  ai  corpi  ora  descritti  di 
tuo  osservato  tutti  gli  stadi  fino  ai  corpi  maturi,  si  vedono. 
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dei  corpi  pure  rotondi  contenenti  moltissimi  nuclei  ammassati, 
più  piccoli  di  quelli  dei  corpi  di  quattro  giorni,  più  eguali  e 
lievemente  ovalari  :  non  tutti  i  nuclei  si  colorano  egualmente 
bene  :  non  abbiamo  veduto  gli  stadi  intermedi  tra  questi  e  i 
corpi  maturi  contenenti  sporozoiti  :  anche  qui  per  una  succes- 
siva divisione  dei  nuclei  e  differenziazione  del  protoplasma  si 
deve  arrivare  alla  formazione  degli  sporozoiti.  Infatti  si  trova- 
no neir  intestino  di  anophéles  che  hanno  punto  da  sei  giorni 
dei  grossi  corpi  maturi  in  cui  gli  sporozoiti  sono  disposti  meno 
regolarmente  che  nelle  figure  or  ora  descritte,  e  corrisponden- 
temente è  meno  regolare  la  disposizione  delle  sfere  residuali. 
Accanto  ai  corpi  maturi  grandi,  si  possono  trovare  corpi  più 
piccoli,  della  grandezza  a  un  dipresso  dei  corpi  di  quattro  giorni) 
pieni  di  sporozoiti  bene  sviluppati  e  per  nulla  differenti  da  quelli 
che  si  trovano  nelle  capsule  grandi  :  dunque  lo  sporozoo  può  ar- 
rivare allo  sviluppo  completo  senza  un  accrescimento  notevole 
di  volume  :  abbiamo  riscontrato  questo  fatto  in  un  solo  ano- 
phéles infettato  di  terzana.  Più  spesso  abbiamo  invece  veduto, 
in  zanzare  che  avevano  punto  una  volta  sola,  dopo  sei  giorni 
sporozoi  in  vario  stadio  di  sviluppo  e  di  volume  differente  ;  ciò 
accade  più  spesso  quando  il  reperto  degli  sporozoi  è  piuttosto 
abbondante. 

Fino  ad  ora  non  abbiamo  avuto  occasione  di  vedere  i  corpi 
bruni  di  Ross  nelle  zanzare  infettate  di  terzana  in  laboratorio  ; 
negli  anophéles  da  noi  esaminati,  tutti  gli  sporozoi  erano  nei  vari 
stadi  della  moltiplicazione  che  conducono  alla  formazione  degli 
sporozoiti,  meno  in  un  caso.  In  un  anophéles  infettato  da  sei 
giorni  trovammo  una  grossa  capsula,  (che  abbiamo  disegnato,) 
contenente  pigmento  del  tipico  aspetto  del  pigmento  terzana- 
rio,  la  quale  conteneva  37  nuclei  rotondi,  abbastanza  lontani 
l'uno  dall'altro,  di  varia  grandezza,  alcuni  grandi  come  i 
nuclei  dei  corpi  di  cinque  giorni  altri  grandi  il  doppio  circa 
dei  nuclei  dei  corpi  di  tre  giorni  :  il  resto  della  capsula  era  di 
colore  pallidissimo,  quasi  scolorata.  Nessun  accenno  di  colora- 
zione bruna  in  nessuno  di  questi  nuclei.  Non  ci  è  facile  dare 
una  interpretazione  certa  di  questi  corpi  ;  è  un'alterazione  re- 
gressiva dello  sporozoo?,  è  uno  stadio  che  conduce  alla  forma- 
zione di  corpi  bruni  rotondi,  come  se  ne  trovano  in  certe  capsule 
28.  BoUettìiM,  -  Anno  XXV  (1898-^), 
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in  attesa  di  spiegarlo  con  osservazioni  ulteriori, 
cessivi,  settimo,  ottavo  e  decimo  dalla  puntura 
elle  capsule  rotte  e  afflosciate  nell'  intestino  e 
)orozoiti  nelle  glandole  salivari  :  alcune  delle 
rotte  afflosciate  e  del  tutto  vuote,  altre  semi- 
granuli d'aspetto  adiposo  e  corpi  sferici  ap- 
evidentemente  residui  di  segmentazione.  Nelle 
si  trovano  o  gli  sporozoiti  nelle  cellule  nella 
ai  si  vedono  nelle  capsule,  ovvero  più  corti  e 

nostri  disegni  è  preferibile  ad  una  dettagliata 

3ne  fatta  fin  qui  risultano  le  differenze  fra  gli 
della  terzana  nelV anopheles  e  quelli  del  ciclo 
assumiamo, 
e  : 

na  dello  sporozoo  che  per  le  semilune  è  o  aJdi- 
3  quale  si  può  vedere  nel  sangue  circolante,  (per 
>re)  oppure  ovoide,  mentre  per  la  terzana  è 
onda,  eccezionalmente  ovale  (non  è  escluso  che 
Ili  si  vede  uno  sporozoo  ovale,  tale  forma  non 
iramento  dell'  intestino  durante  Testrazione)  ; 
to  dello  sporzoo,  lo  sporozoo  semilunare  ha,  ad 
sviluppo,  contorno    più  netto,  una  rifrangenza 

si  vede  bene  anche  con  ingrandimenti  pic- 
orozoo  terzanario  è  più  trasparente  e  nei  primi 
poco  netta  e  visibile  solo  coi  forti  ingrandi- 
nogenea)  ; 

lità  del  pigmento,  che  è  naturalmente  identica 
ssiti  nell'uomo  ; 
ne  e  qitaniiià  dei  nuclei  nei  quali  si  divide  lo 

dello  sporozoo  terzanario  sono  meno  numerosi 
iielli   dello  sporozoo  semilunare  ad  eguale  sta- 

posizione  degli  sporozoiti  nelle  capsule  che  nello 
o  sono  meno  stipati  e  disposti  più  regolarmente 
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Esperienza  Seconda. 

Avendo  udito  da  un  malato  degente  nell'ospedale  di  Santo 
Spirito  nel  quartiere  di  uno  di  noi  e  affetto  di  quartana  reci- 
diva, che  tra  gli  operai  occupati  in  una  cava  di  pozzolana  presso 
le  Tre  Fontane  vi  erano  vari  malati  di  febbri  e  specialmente 
di  quartana,  il  9  dicembre  ci  recammo  sul  luogo.  Interrogati 
gli  nomini  e  fatto  l'esame  del  sangue  dei  malati,  trovammo  tre 
casi  di  quartana  ed  uno  di  terzana  :  vi  erano  anche  altri  che 
dicevano  di  aver  febbri  di  tanto  in  tanto,  ma  prendevano  chi- 
nina, e  per  ciò  non  potemmo,  né  per  le  loro  risposte  né  per  lo 
esame  del  Sangue  riuscito  negativo,  stabilire  di  quale  specie 
d'infezione  fossero  affetti.  Dal  racconto  però  di  tutti  gli  abi- 
tanti del  luogo  si  può  stabilire  con  fondamento  che  non  vi  erano 
stati  casi  di  febbri  gravi  (estivo-autunnali)  :  infatti  tutti  i  ma- 
lati, malgrado  la  febbre,  potevano  continuare  il  lavoro  :  l'ab- 
bandonavano, soltanto  per  mezza  giornata  o  al  più  per  un  giorno, 
durante  l'accesso  febbrile,  per  riprenderlo  subito  dopo. 

Sapemmo  anche  dagli  abitanti  del  luogo  che  fino  a  pochi 
giorni  avanti  si  vedevano  zanzare:  ma  poi,  in  seguito  al  note- 
vole abbassamento  della  temperatura,  erano  tutte  scomparse. 
Riuscimmo  a  trovare  in  una  camera  tenuta  chiusa  da  parecchi 
giorni  e  in  un  sottoscala  un  discreto  numero  di  zanzare  iber- 
nanti, tutte  A.  daviger,  di  cui  10  o  12  furono  prese  in  tubi 
di  vetro  e  portate  a  Santo  Spirito. 

Di  queste  soltanto  7  vennero  utilizzate  per  la  seguente  espe- 
rienza, che  fu  eseguita  in  modo  diverso  dalla  precedente.  Non 
furono  cioè  liberate  in  una  camera  o  sotto  una  zanzariera,  fa- 
cendovi poi  dormire  il  soggetto  di  esperimento,  come  si  era 
fatto  fino  ad  ora.  Ma  furono  nutrite  facendole  applicare  una 
per  una  sulla  pelle  dell'  uomo  e  togliendole,  quando  avevano 
il  ventre  pieno  di  sangue.  Cosi  si  ha  il  vantaggio  di  conoscere 
con  precisione  il  numero  di  zanzare  ^he  hanno  punto  e  il  mo- 
mento in  cui  hanno  punto,  e  di  poter  in  seguito  esaminare 
tutte  le  zanzare  adoperate  per  una  esperienza.  Siccome  gli 
anoph.  ibernanti,  risvegliatisi  alla  temperatura  piuttosto  elevata 
del  laboratorio,  diventano  voracissimi,  cosi  pungono  facilmente^ 
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diane  :  il  mattino   dopo   era    apirettico,   ma  nel    sangue    aveva 
i»  .  '"'  licarsi  di  terzana  comune,  che  diedero 

ttacco  febbrile  col  massimo  di  39,6.  Il 
eco  febbrile  :  nel  sangue  si  constata  la 
zioni   di  parassiti   terzanari  ;  d 
adulti,  grossi,  con  pigmento  mo 
.  Il  malato  venne  subito  chiniz 
e  tempo  guari. 

otremmo  aggiungere  un  terzo 
jervato  in  un  individuo  con  sen 
la  parecchi  anopheles  perchè  p 
uppo  delle  semilune  stesse.  Ir 
X  terzana,  dopo  17-19  giorni  del 
però  su  questo  caso,  perchè  no 
che  avesse  già  un'infezione  te 
deir  ingresso  nell'ospedale  :  sic 
dimostrativo. 

i  che  il  parassita  della  terzana 
fologici  dalle  forme  di  evoluzic 
medio  àeìV anopheles,  ed  abbi 
e  con  fondamento,  che  la  dottri 
i  parassiti  malarici,  acquisti  nuo 
ati.  Allo  stesso  risultato  porta  h 
mostra  che  i  parassiti  malarici, 
silVanopheles  e  da  questo  rit 
variati  tutti  i  propri  caratteri  i 
•imentalmente  dimostrato  che 
enti  al  gruppo  di  quelli  che  dai 

vengono  nutriti  con  sangue  ser 
ppropriata,  pungendo  di  nuovo 
leir  anopheles  si  è  compiuto,  ii 
naie. 

esperienza  è  stato  già  annunzi 
n  Grassi.  Sarà  utile  però,  per 
esponiamo  in    tutti  i  particolar 
[dotta. 
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Nelle  glandolo  salivari  si  trovano  due  tubuli  infetti  :  in 
vedono  le  cellule,  rigonfie,  di  forma  ovoide,  e  piene  di  j 
di  grandezza  uniforme  :  schiacciando  il  preparato  ne  fuori 
numerosissimi  sporozoiti  di  forma  tipica,  uniformi,  tutti  di 
lunghezza.  Nell'altro  tubulo  si  vedono  anche  cellule  con 
sporozoiti  filiformi  nel  loro  aspetto  caratteristico. 

A.  ci.  N.  2.  —  Neir  intestino  moltissime  capsule,  alci 
Cora  integre,  piene  di  sporozoiti,  altre  rotte  e  avvizzite 
nenti  un  residuo  granuloso  :  questo  residuo  ha  un  colori 
lognolo.  In  alcune  di  queste  capsule  rotte  si  vedono 
corpi  bruni,  di  foma  e  grandezza  varia,  alcuni  allungai 
corti  e  tozzi.  Nelle  glandolo  salivari  sono  infetti  tutti  i 
vi  si  vedono  cellule  contenenti  sporozoiti  tipici,  cellule  p 
granuli  simili  a  quelli  descritti  per  VA.  ci.  N.  1,  e 
piene  di  corpi  ialini,  rotondi,  di  varia  grandezza  :  in  ( 
trovano  sporozoiti  filiformi  tipici  lungo  il  tubo  escretor 
glandola. 

A.  ci.  N.  3.  —  L' intestino  è  pieno  di  sporozoi  maturi 
capsule  sono  rotte  e  avvizzite  e  contengono  un   detrito 
gnolo.  Altre   contengono   un   grosso   corpo  centrale,  di 
granuloso  con  intorno   un  alone  ialino,  e  non  hanno   st 
riconoscibile. 

Le  piandole  stiUvari  non  si  trovano  infette. 

Stando  ai  risultati  di  questo  esame  si  deve  dunque  con« 
che  di  tre  A.  cldviger  adoperati,  solo  due  abbiano  in 
r  infezione.  La  sera  del  10  gennaio  il  paziente  ebbe  8( 
calore  e  dolor  di  testa,  ma  temperatura  normale.  Nei  gic 
12  e  13  apiressia  e  benessere.  Il  14  (cioè  dopo  9  o  12 
d'incubazione)  vi  fu  apiressia  fino  alle  otto  del  mattino, 
temperatura  sali  rapidamente  fino  a  39,5  alle  12  m.,  e 
bre  si  mantenne  continua  fino  al  giorno  18  gennaio,  c< 
sulta  dalle  seguenti  temperature  : 

14  gennaio:  12  m.,  39,5  —  2  p.,  39,4  —  4  p.,  J 
6  p.,  37,8  —  8  p.,  38,4  —  10  p.,  37,5  —  12  p.,  38,9  ; 

15  gennaio  :  2  a.,  39,5  —  4  a.,  39,5  —  6  a.,  37,9  - 
.37,8  —  10  a.,  37,5  —  12  m.,  40,4; 
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trasmessa  artificialmente  da  noi  alle  stesse  zanzare,  nu 
sangue  semilunare.  Infatti  gli  anopheles  raccolti  ne 
gna  in  fine  di  novembre  e  per  tutto  il  dicembre  no 
dato  che  comuni  terzane.  Si  aggiunga  che  lo  studic 
delle  altre  zanzare  che  si  erano  nutrite  dello  stesso 
Aveva  permesso  di  seguire  in  esse  tutte  le  fasi  di  svi] 
sporozoo  semilunare.  Non  si  può  dunque  non  attribi 
sto  l'infezione  trasmessa  all'uomo.  Dobbiamo  per  c< 
conchiudere  per  i  parassiti  estivo-autunnali,  ed  evie 
anche  per  quelli  della  terzana,  che  attraversando  ne 
di  vita  il  corpo  àeìVanopheles  claviger,  conservano 
caratteri  della  specie. 

Con  questi  tre  nuovi  casi  d' infezione  malarica  sj 
prodotta  nell'uomo  da  punture  di  soli  anopheles  ( 
teorìa  dell'  inoculazione  acquista  un  validissimo  so£ 
paragona  queste  nuove  esperienze  alle  prime  pul 
Bignami,  le  quali  diedero  un  solo  risultato  positivo  | 
può  esser  sorpreso  della  grandissima  facilità,  con  e 
che  zanzare  e  pochissime  punture  si  è  determinata  1 
La  costanza  e  la  sicurezza  del  risultato,  che  pareva 
occupato  prima  della  questione,  cosi  arduo  a  ragf 
dovuta  certamente  a  ragioni  molteplici.  In  primo 
specie  delle  zanzare  adoperate  :  perchè,  sebbene  si 
fondamento  pensare  che  altre  specie  di  zanzare  posa 
ospiti  di  parassiti  malarici,  pure  certo,  come  tutto 
almeno  nella  campagna  di  Roma,  Vanopheles  dai 
inoculatore  di  malaria  tiene  il  primo  posto.  In  secc 
si  deve  pensare  alla  stagione,  in  cui  le  prime  due 
«ono  state  eseguite  :  infatti,  sulla  fine  d'autunno  < 
cipio  d'inverno,  quasi  tutte  le  femmine  di  anop?i 
nella  campagna,  si  mostrano  infette  nell'  intestino  o 
dole  salivari  (1):  la  qual  cosa  si  comprende  pensando 
quasi  tutte,  prima  di  cadere  in  ibernazione,  si  eranc 
sangue  malarico.  Come  è  noto,  sul  finire  d'autunno 
gli  abitanti  della    campagna  che  non  abbiano    preso 

(1)  Risulta  dalle  osservazioni  di  Grassi  e  nostre  che   circ 
zanzaroni  presi  in  certe  case  si  trova   infetto.  (V.  2*  nota). 
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tono  anche  di  spiegare  in  modo  soddisfacente  alcuni  dati  epi- 
demiologici della  terzana  nella  nostra  campagna.  E  noto  fin  dalle 
prime  ricerche  di  Marchiafava  e  Celli  che  si  ha  in  Roma  una 
epidemia  di  terzana  in  primavera,  con  Tacme  nei  mesi  di  mag- 
gio e  giugno  :  poi  in  principio  di  luglio  scoppia  l'epidemia  estivo- 
antannale,  ma  continua  la  terzana  per  tutto  Testate  e  Fautunno, 
sebbene  per  importanza  clinica  passi  in  seconda  linea  :  nelF  in- 
verno si  osservano  principalmente  le  recidive. 

Ora,  gli  anopheles  claviger  raccolti  nella  campagna  nelFau- 
tunno  ci  hanno  dato  terzane  :  invece  nel  cuore  dell'  inverno, 
come  è  detto  nella  terza  nota  pubblicata  da  noi  con  Grassi, 
non  hanno  provocato  alcuna  infezione  :  e  nello  stesso  tempo, 
nelle  nostre  sale  dell'ospedale  di  Santo  Spirito,  non  abbiamo 
avuto  terzane  primitive,  ma  solo  recidive  ;  dunque  durante  il 
longo  periodo  d' ibernazione,  le  zanzare  sono,  per  dir  cosi,  gua- 
rite della  loro  infezione  almeno  una  buona  parte  di  esse.  Sol- 
tanto alla  prima  metà  di  marzo  abbiamo  cominciato  ad  osser- 
vare nell'ospedale  qualche  caso  di  terzana  primitiva  in  operai 
venuti  da  poco  nella  campagna  da  luoghi  non  malarici  :  si  può 
esser  certi  che  in  questi  individui  l' inoculazione  della  malattia 
doveva  aver  avuto  luogo  alla  fine  di  febbraio.  Tali  casi  di  infe- 
zione primitiva  segnano  l' inizio  di  quella  che  Marchiafava  e 
Celli  hanno  chiamato  l'endemia  primaverile.  Evidentemente  que- 
ste nuove  infezioni  non  possono  spiegarsi  che  col  trasporto  in- 
diretto da  uomo  a  uomo  :  ai  primi  calori  di  una  primavera  pre- 
coce, gli  anoph.  claviger,  destandosi  dallo  stato  d'ibernazione, 
hanno  ricominciato  à  pungere  :  alcuni  evidentemente  si  sono 
infettati  di  nuovo  sui  terzanari  recidivi  numerosi  nella  campa- 
gna, e,  dopo  il  periodo  di  tempo  necessario,  hanno  prodotto, 
pungendo  i  nuovi  operai  venuti  nell'agro,  le  nuove  terzane. 

Possiamo  riassumere  i  risultati  di  questo  lavoro  in  poche 
proposizioni. 

Le  grosse  forme  pigmentate  dei  parassiti  terzanari,  incapaci 
di  moltiplicaci  nell'uomo,  si  possono  distinguere  morfologica- 
mente in  due  categorie  :  alcune  con  grosso  nucleo  vescicolare  e 
poca  cromatina  rappresentano  individui  femminili  (macrogameti), 
altre  più  ricche  di  cromatina  gì'  individui  maschili  (microgame- 
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SPIEGAZIONE  DELLE   FIGURE. 

Fig.  1.  -  Corpi  terzanari.  -  Anopheles  sezionato  circa  40  ore  dopo  che  ave- 
va succhiato  sangue  contenente  parassiti  terzanari. 

Pig.  2-8.  -  Parassiti  terzanari  dopo  tre  giorni  di  sviluppo  nell'intestino 
medio  dell'anopheles. 

Pi*;.  4.  -  Parassiti  terzanari  di  quattro  giorni  :  si  vedono  a  fresco  i  nu- 
<;lei  prodotti  da  suocessive  divisioni. 

Pig.  5-6.  -  Parassiti  terzanari.  -  Corpi  di  cinque  giorni. 

Fig.  7-8-9.  -  Parassiti  terzanari    -  Corpi  contenenti  sporozoiti   maturi  al 
sesto,  settimo  ed  ottavo  giorno. 

Pig.  10.  -  Cellula  di  glandola  salivare,  rigonfiata»  senza  nucleo  riconosci- 
bile, contenente  sporozoiti  tozzi  e  raccorciati. 
Le  figure  precedenti  sono  disegnate  da  preparati  di  Anopheles  fissati 
in  formalina,  senza  alcuna  colorazione 

Fig.  11.  -  Corpo  terzanarie  col  nucleo  non  diviso.  -  Fissazione  in  forma- 
lina e  alcool  ;  colorazione  con  ematossilina  Bòhmer. 

Fig.  12-12-a-12-6.  -  Prime  fasi  della  divisione  del  nucleo. 

Fig.  18-18-  -  Varie  fasi  della  divisione  nucleare  fino  allo  stadio  che  pre- 
cede la  formazione  degli  sporozoiti. 

Fig-  19.  •  Stadio  degli  sporozoiti  (sei  giorni). 

Pig.  20.  -  Piccolo  corpo  contenente  sporozoiti  rinvenuto  nella  stessa  zan- 
zara da  cui  fu  disegnato  il  corpo  precedente. 

Fig.  2\.  -  Corpo  contenente  sporozoiti  e  residui  di  segmentazione  (otta- 
vo giorno). 

Fig.  22.  -  Lo  stesso  schematizzato  :   è  disegnata  una  sola  sezione  ottica. 

Fig   23.  -  Corpo  cistico  contenente  nuclei  di  varia  dimensione.    Vedi  nel 
testo  la  descrizione  a  pag    289. 
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ifiluppo  del  pancreas  e  del  feg 
U8  Ocellatus  ». 

gè,  e  traendo  profitto  d'i 
li  embrioni  di  Gongilv^  0 
appo  del  fegato  e  del  j 
imerosi  siano  i  lavori  ii 
gruppi  dei  vertebrati, 
presente  studio,  sia  pei 
3gli  altri  gruppi,  sia  an< 
atte  sono  d'accordo, 
fegato  fu  studiato  dall'C 
a  solo  quest'ultimo  potè  : 
graduale  sviluppo  del  f< 
li  Lciceì'ta  Myralis  e  ripr( 
econdo  l'Ofi^mann  il  fega 
la  parete  ventrale  dell'  ii 
Ioni  di  cellule  epatiche, 
de,  che  in  tutti  i  rettili 
a  gemma  epatica  ;  ma  eg 
abrioni  esaminati  è  trop 
sione  certa, 

le  lavoro  sullo  sviluppo 
i  rettili  e  mammiferi,  vi< 
he  riguarda  i  rettili.  "  I 
l'apparizione  d'un  rigonf 
trale  del  tubo  digestivo 
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0  ^tra  restremità  posteriore  del  sintis' venostis  e 

enfiamento  è  dovuto  alla  presenza  di  una  doccia 
'ormata  dalla  parte  ventrale  del  lume  del  tubo 
uste  in  tutta  l'estensione  del  rigonfiamento, 
epiteliale  che  limita  questa  doccia  non  si  corn- 
eo modo  nella  parte  anteriore  e  nella  parte  poste- 
zzo. 

zi  anteriori  essa  prolifera  attivamente  e  fornisce 
mi  di  tessuto  epatico  e  questa  porzione  anteriore 
)zzo  epatico  propriamente  detto,  dal  quale  si  ori- 
o  ed  i  suoi  condotti  escrettori. 
osteriore  la  parete  che  limita  la  doccia  epatica 
Qai,  essa  non  forma  mai  tessuto  epatico,  e  que- 
ne,  che  egli  chiama  abbozzo  cistico,  che  darà 
Nicola  biliare  ed  al  canale  cistico, 
che  in  uno  stadio  ulteriore,  l'abbozzo  epatico  si 
)arti  per  V  apparizione  d'una  zona  intermediaria 
due  parti,  una  anteriore,  l'altra  posteriore,  costi- 
gemme  formative  del  tessuto  epatico.  In  seguito 
eriore  resta  in  rapporto  esclusivamente  colla  ve- 
e  dà  finalmente  origine  al  canale  epato  cistico,, 
riore  resta  in  rapporto    col  tubo  digestivo  e  dà, 

epato  enterici. 
0  la  vescicola  biliare  finisce  per  isolarsi  dal  tuba 
r  non  essere  più  unita,  che  per  il  canale  cistico. 
30i  si  occuparono  dello  studio  dello  sviluppo  del 
ìttili. 

che  lo  studiò  nella  lucertola  osservò  un  sola 
a  parete  dorsale  del  tubo  digestivo,  che  dava 
reas  dorsale,  che  ulteriormente  dividevasi  in  due 
ale  e  l'altra  ventrale. 

my  studiò  lo  sviluppo  del  pancreas  negli  ofidii^ 
ioni  di  Tropidannatus  nairix  e  di  vipera  Berus  ; 
giovani  dei  primi  embrioni  egli  osservò  un  pan- 
due  ventrali.  Gli  abbozzi  del  pancreas  ventrale 
[ielle  sezioni,  assolutamente  isolati  dall'  intestino 
dal  canale  epatico  poco  dopo  la  sua  comunica^ 
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zione  colla  vescicola  biliare  radimentaria;  essi  formano  dae  ani- 
massi d'acini  disposti  a  destra  ed  a  sinistra  del  canale  epatico 
e  non  comunicano  che  con  questo.  Il  pancreas  dorsale  apparisce 
nelle  sezioni,  senza  alcuna  relazione  col  pancreas  ventrale  ;  è 
già  molto  voluminoso  e  situato  a  destra  del  duodeno,  col  quale, 
comunica  con  un  canale  pancreatico  dorsale.  Neirembrione  più 
vecchio  trova,  che  il  pancreas  forma  un  organo  unico  per  la 
fasione  dei  tre  pancreas  originarii.  La  stessa  relazione  osserva 
negli  embrioni  di  vipera,  il  pancreas  però  in  essi  non  è  formato 
da  una  massa  unica,  ma  costituito  da  due  lobi  che  si  toccano 
senza  essere  realmente  fusi. 

lanosik  studiò  lo  sviluppo  del  pancreas  sulla  lacerta  agilis  ; 
egli  descrive  il  pancreas  dorsale  formato  da  una  proliferazione 
di  cellule  epiteliali  della  parete  dorsale  dell'intestino,  più  tardi 
un'altra  origine  per  la  sostanza  della  ghiandola  si  mostra  presso 
lo  sbocco  del  canale  pancreatico,  questa  porzione  del  pancreas 
si  sviluppa  in  direzione  distale  ma  lentamente.  La  parte  pri- 
mitiva del  pancreas  resta  in  ritardo  nel  suo  sviluppo  e  si 
unisce  più  tardi  alla  parte  prossimale,  in  questo  momento  os- 
serva tre  abbozzi  pancreatici,  l'uno  è  situato  dal  lato  prossimale 
e  si  estende  fino  a  contatto  del  fegato,  a  questo  qui  si  unisce 
l'abbozzo  dorsale  ed  il  terzo  si  sviluppa  nella  direzione  distale. 

n  Brachet  già  notato,  arriva  alle  seguenti  conclusioni,  sullo 
sviluppo  del  pancreas  nei  rettili. 

Il  pancreas  dorsale  è  prodotto  da  un  diverticolo  della  parete 
dorsale  del  tubo  digestivo,  il  quale  dà  origine  anche  al  suo 
condotto  escrettore  ;  quest'ultimo  s'avvicina  a  poco  a  poco  al 
canale  coledoco  e  finisce  per  sboccarvi. 

Il  pancreas  ventrale  è  primieramente  doppio,  formato  da 
due  diverticoli  delle  pareti  laterali  del  canale  coledoco.  Il  pan- 
creas ventrale  sinistro  sparisce,  mentre  il  destro  continua  il  suo 
«viluppo  ed  il  suo  condotto  escrettore  si  fonde  con  quello  del 
pancreas  dorsale,  il  tessuto  pancreatico  che  fornisce,  si  sviluppa 
attorno  all'  estremità  prossimale  del  canale  pancreatico  dor- 
sale. (1) 

(1)  Quando  trovavasi  in  corso  di  pubblicazione  il  presente  lavoro  potei 
aver,  conoscenza  d'una  communicazione   fatta  alla  R.   Accademia   dei  Fi- 
24.  BoUetHno  -  Anno  XXV  (1898-99) 
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li  le  mie  osservazioni  in  embrioni  piccolissimi 
ghezza,  facendone  le  sezioni  in  serie  e  ripro- 
[  il  modello  col  metodo  di  Born. 


Embrione  primo. 

esti  embrioni  osservai,  nelle  sezioni  trasverse, 
lenza  della  parte  posteriore  del  seno  trasverso 
e  del  tubo  digestivo  appariva  più  spessa  per 
e  cellulare  che  in  essa  avveniva,  come  bene 
esenza  di  molte  cellule  in  cariocinesi, 
inale  era  costituito  da  un  semplice  strato  di 
cilindriche,  ed  il  suo  lume,  che  prima  d'osser- 
zione  della  parete  ventrale  era  di  forma  roton- 
itava  dopo,  una  forma  triangolare,  in  corrispon- 
)n  Tapice  dorsale  e  la  base  ventrale  ;  più  in 
suo  diametro  antero  posteriore  aumentava,  ed 
trasverso  fino  all'ombellico,  dando  cosi  Tidea 
e  del  lume  intestinale  ;  ed  è  in  questo  tratto 
jtino  compreso  tra  il  seno  trasverso  e  Tombel- 
'8L  questa  dilatazione  ed  una  proliferazione  della 
ale  in  tutte  le  sezioni. 

•a  che  a  sinistra  di  questa  proliferazione  de- 
)nfalo  mesenteriche.  In  tutte  le  sezioni  di  questo 
servai  nella  parete  dorsale  alcun  accenno  allo 
creas  dorsale. 


uiUo  sviluppo  del  pancreas  nella  Seps.  Calcides  con 
0  sviluppo  del  ferrato  e  delia  milza,  dal  prof.  Luigi 
),  che  due  eva«?inazioni  cave  dell'  intestino  C03titui- 
)bozzi  epatici,  uno  craniale  e  l'altro  caudale;  in  un 
una  terza  evaginazione  cava  del  tubo  intestinale  dalla 
vescichetta  biliare»  nUtN  pure  che  da  una  evaginazione 
hanno  ori<?ine  diretta  alcuni  conloni  epatici.  Il  pancreas 
pva<?inazione  cava  dell'intestino  in  corrispondenza  del 
tino  è  aperto  nella  vescicola  ombelicale  sulla  parete 
ubo  intestinale,  pancreas  dorsale,  e  da  due  evagina- 
olla  intestinale,  pancreas  ventrale  destro  e  sinistro. 
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le  nella  fig.  A  presenta  una  dilata- 
binale  che  aumenta  gradatac 
trale  si  mostra  più  spessa 
uesta  dilatazione.  La  parete 
)stra  uguale  in  tutto  il  suo 
uè  si  osserva  solo  una  proli! 
na  dilatazione  del  lume  m 
parte  posteriore  del  seno  tra 
erazione  è  il  primo  accen: 
osservasi  ancora  in  quest'c 
del  pancreas. 


IONE   SECONDO. 

0  del  precedente.  Il  lume  i 
ibrione  precedente  è  di  foi 
la  parete  ventrale  si  prese 
ioni  poi  si  osserva  un  grad 
'SO  ventrale  ed  il  lume  va  a 
agolo  a   base    ventrale   e   a 

della  parete  ventrale  è  m< 
vene  onfalo  mesenteriche. 

differenza  dello  stadio  pre 
tratto  compreso  tra  la  part 
ombellico,  si  osserva  appen 

nbrione  S,  mostra,  in  para 
uppo  della  parete  ventrale, 
massa  proliferante  è  sposta 
i  nota  una  leggiera  promine 
diverticolo  notato  nelle  se 
A  pancreas  dorsale.  In  quest 
),  come,  il  Brachet  notò  nella 
luppa  da  un  rigonfiamento 
tto  della  parete  ventrale  d 
dair  estremità   posteriore  d< 
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da  sinistra  (fìg.  3)  che  si  spingono  nello  spazio  compreso  tr; 
vene  onfalo  mesenteriche  rasentando  le  pareti  delle  raedesi 
qaesti  cordoni  mandano  anche  delle  ramificazioni  secondarie 
si  anastomizzano  tra  loro  lasciando  degli  spazi  liberi.  Infer 
mente  però  cessa  questa  disposizione  e  la  massa  proliferi 
rimane  compatta  come  negli  embrioni  precedentemente  descr 

Il  pancreas  dorsale  non  presenta  niente  di  particolare 
non  sia  stato  già  notato.  Di  questo  embrione  non  riprodusi 
modello. 

Questo  stadio  rappresenterebbe  quello  descritto  dal  Brac 
nella  lacerta  (embrione  B)  ;  ma  debbo   notare  che  lo  svilu 
dei  cordoni  si  osserva    solo  per  un  minimo    tratto  nella    pi 
superiore,   mentre    tutto    il  resto   della    massa    prolificante 
mane  compatta,  e  quindi  io  non  ho  potuto  osservare  ciò  eh 
Brachet  ha   constatato,  che  dai    due  terzi  anteriori  partano 
merosissirai  cordoni  epatici  e  il  terzo  posteriore  abbia  un  asp( 
tutto   differente  ;  ma    ritengo  che   lo   sviluppo    dei  cordoni 
venga  primieramente  nella  parte  anteriore  e  che  poi  a  poc< 
poco  si  sviluppino  anche  posteriormente. 


Embrione  quinto. 

Qust'erabrione  è  di  5  mm.  di  lunghezza.  Sulle  prime  sezi 
tra8ve??e  il  diverticolo  epatico  è  separato  per  un  tratto  ni 
giore  i  )air  intestino,  i  cilindri  cellulari  notati  nell'embrione  ] 
ceden.è,  si  mostrano  in  questo  più  numerosi  ed  appariscom 
una  estensione  maggiore,  gli  spazi  compresi  tra  questi  cord 
sono  occupati  da  vasi  sanguigni.  Nella  parte  caudale  del 
verticolo  la  massa  proliferante  rimane  ancora  compatta  e  pr 
di  vasi  sanguigni.  La  fìg.  4  rappresenta  una  sezione  di  q 
st'embrione  in  corrispondenza  della  parte  caudale  del  di^ 
ticolo,  in  essa  si  osserva  una  dilatazione  marcatissima  veni 
le  (C)  che  superiormente  si  restringe  per  poi  dilatarsi  di  nu( 
dando  cosi  luogo  a  due  piccole  insenature  laterali  (ce.)  quc 
dilatazione  è  il  primo  abbozzo  della  vescicola  biliare  e  le  < 
insenature  quello  del  canale  cistico. 

Di  questo   embrione  riprodussi  il  modello    D,  limitand 
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stivo,  posteriormente  invece  si  mantiene  ancora  unito  alla  ] 
rete  dorsale  dove  va  a  sboccare  il  suo  condotto.  Nessuna  trac 
si  osserva  anche  qui  di  pancreas  ventrale. 


Embrione  ottavo. 

Qaest'  embrione  è  più  sviluppato  dei  precedenti.  Lungo 
sezioni  trasverso  anteriormente  al  punto  in  cui  il  diverticolo  e 
tico  è  unito  air  intestino,  si  osserva  un  canale  abbastanza  stre 
che  si  continua  posteriormente  nel  diverticolo  stesso,  il  can 
epato  enterico  notato  dal  Brachet  nella  Uxcerta  muralis.  ] 
diverticolo  epatico  al  di  sotto  dello  sbocco  del  canale  epato 
terico,  tanto  nella  sua  parete  laterale  destra  come  nella  sinisl 
si  notano  due  diverticoli,  (ì>vd,  pvsj  che  sono  i  primitivi  gei 
del  pancreas  ventrale  e  corrispondono  a  quelli  notati  dal  Brac 
nella  lacerla  muralis  come  si  può  vedere  confrontando  la 
6  con  quella  del  Brachet. 

La  vescichetta  biliare  si  presenta  ben  delineata  e  si  coutil 
col  diverticolo  epatico  per  un  piccolo  strozzamento  che  rapp 
senta  il  canale  cistico.  Il  tratto  quindi  del  diverticolo  epat 
dove  sboccano  tutti  i  canali  già  accennati  sarà  il  futuro  can 
coledoco,  come  venne  considerato  anche  dal  Brachet. 

Il  pancreas  dorsale  è  molto  sviluppato  ed  il  suo  lume,  ( 
prima  era  rotondeggiante  e  stretto,  ora  si  mostra  più  ampie 
manda  molti  diverticoli  secondarii.  La  sua  parte  superiore  spL 
più  a  destra  dell'  inferiore  che  rimane  più  dorsale  ed  il  c< 
dotto  prancreatico  che  da  questa  parte  va  a  sboccare  nelle  ] 
rete  laterale  destra  del  canale  coledoco  (fig.  8  a  9). 


Embrione  nono. 

È  molto  più  avanti  nello  sviluppo  ;  dei  precedenti  ;  il  fegi 
in  questo  embrione  è  già  completamente  sviluppato.  Il  can 
epato  enterico  risulta  formato  da  due  canalicoli  anteriori.  I  d 
diverticoli  del  pancreas  ventrale,  già  notati  nell'  embrione  p 
cedente,  qui  si  vedono  un  po'  più  allungati.  Nel  pancreas  d 
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Canclusiont. 

Dalle  numerose  osservazioni  sulle  sezioni  in  serie 
fatte  nei  modelli  si  può  conchiudere  che  nel  Gongii 
tus  lo  sviluppo  del  fegato  precede  quello  del  pane 
riva  da  una  proliferazione  dell'epitelio  della  parete  ^ 
tubo  intestinale  nel  tratto  compreso  tra  la  parte  pò 
seno  trasverso  e  Tombellico  e  da  una  dilatazione  di 
testinale  in  questo  tratto,  come  il  Brachet  l'osservi 
certa  muralis. 

Nel  successivo  sviluppo  osservasi  la  formazione 
diverticolo  che  per  mezzo  d*  uno  strozzamento  ante 
per  an  tratto  separato  dal  tubo  intestinale  dando  co 
una  protuberanza  craniale,  che  costituisce  la  gemi 
descritta  come  il  primo  stadio  dello  sviluppo  del  feg 
e  Hammar.  In  seguito  nello  stesso  diverticolo  appai 
condo  rigonfiamento  posteriormente,  che  costituisce 
gemma  epatica. 

Le  mie  osservazioni  non  sono  d'accordo  con  quel 
chet  sullo  sviluppo  del  tessuto  epatico.  Io  ho  notat< 
embrioni  in  cui  cominciavano  ad  apparire  i  cordoni  e 
sti  si  originavano  dalla  parte  anteriore  del  divertici 
la  posteriore  si  mostrava  compatta,  ma  negli  en 
adulti  anche  quest'ultima  parte  dava  origine  a  cord 
così  che  tutto  il  tratto  del  diverticolo  epatico  dà  ori] 
suto  proprio  del  fegato. 

Anche  1'  Hammar  non  è  della  stessa  opinione  d 
perchè,  egli  dice,  che  il  modo  di  vedere  del  Braci 
in  contraddizione  coll'ulteriore  sviluppo,  perchè  nei 
almeno  escono  delle  trabecole  epatiche  anche  dalla 
niale  del  dotto  cistico. 

Il  pancreas  in  quest'animale  si  sviluppa  da  tre 
il  primo  ad  apparire  è  il  diverticolo  dorsale  che  vi( 
dalla  parete  dorsale  del  tubo  intestinale  nel  tratto 
dente  alla  parete  ventrale  dove  avviene  lo  sviluppo 
esso  apparisce  dopo  il  diverticolo  epatico.  Gli  altri 
ticoli  ventrali,  nascono  dalle  pareti  laterali  del  canal 

25.  Bollettino  -  Anno  XXV  (1898-99). 
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imaginò  che  la  tiroide  avesse  il 
necessario   alla  nutrizione   dei 
pensò  che  fosse  destinata  a  sot- 
[   logorìo    dei   tessuti,  capaci  di 
A  questa  ipotesi,  che  trov 
del   Notkin    (14),    s' assoc 
Gley  (17)  ed  altri, 
la  glandola  tiroide  contie 
tiroidina  e  la  tlroproteide 
de  ad  accumularsi  e  per 
)rovocare  dei  disturbi  fun 
nervoso  e  della  nutrizio 
one  che  la  glandola  tiroide 
iminazione  deiragente    ve 
chimiche  del  Notkin,  si  i 
sterebbe  di  due  sostanze 
ìide,  ed  una  globulina  co 

;ono  interpretati  da  Dari< 

vista.  L'autore,  escludend 

vo,  opina  che  la  tiroide,  p 

ita  2). 

r  SchilddrUsenphysiologie.  - 

1895. 

fets  de  Vahlation  du  corp  t 

norm.  et.  path.  Tom.  II,  p.  411 

rienze  intorno  alla  glandola 

-A.  XVin,  p.  80,  1892. 

a  fonction  de  la  glande  thy 

riè  V,  Tom.  IV,  p.  311,   189 

%  deir  infisso  glicerico  di  tir 

a  composizione  chimica  dell' 

:,  p.  407,  1895. 

nella  gianduia   tiroide  nor 
a,  p.  40,  1898. 
ga  un  veleno  che  si  forma  ì 

239. 
S'99), 
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materiale  dell 
ito  di  una  gas 
a  funzionale, 
estratto  ana  £ 
iella  proporzio 
sostanza  che  si 
0,156  —  0,26 
combinata   ad 

glandola  tiroi 
i  il  succo  tiro: 
)antitossina  di 
dalla  tiroiodir 

urre  che  la  ti 
le  parecchie  s 
ò,  tossiche  ed  i 
ritardare  l' ini 
mipriva,    cons( 

quantunque 
me  hanno  sig 
ed  altri,  si  es 
lali,  e  con  les 
aizzato.  Ciò  v 
acro    e   microi 

Gioflfredi  (25 

•  ies  effets  de  l 
n.  et  path.  Serie 

omie  chez  le  la 

sulle  alterazioì 
mia.  '  Boll.  d€ 

—  Nuove  cono 
Atti   deirXI 
p.  44,  1894. 
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le  attribuiscono  una  r: 
il  Moussu  (35)  censi 
rtanti  della  stessa  glan 
Lomeni  atiroidei  acuti  di 
adolette  paratiroidee,  i 
principale. 

a  sperimentare  sui  coi 

)  tiroideo  fosse  capitale, 

totale,  nel   senso  indi< 

bensì   ogni  tiroidecton 

imente  i   lobi    principa 

pò  i  fenomeni  strumipr 

glandole  paratiroidee 

nche  perchè  conservano 

ai  acquistano  la  struttu 

facendo  alcuni  rimarci 

osizione  rispettiva  della 

3Ìentificamente  risolvere 

limale  in   modo    da  lag 

quantochè,  nel  coniglio 

Ila  tiroide,  dimodoché 

vengono  asportate.   Qu 

Brne,    che   non  riescono 

»idia. 

I  si  debbono  aggiungen 
re  su  tutto   il  metaboli 

animali  tiroidectomizza 
e  che  nessuna  influenza 

\j/roidienne.  -  Comptes  rei 
[)iol.  Tom.  IV,  Serie  X,  p. 
•  /'  influence  de  la  sécretio 
organviues.      Arch.  de  p 

pos  da   travati   d'A.  ver 
,  p.  437,  1898. 
li  nota   IIV 
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dell'urea  e 
)grafica  rie 
m  e  Vander 
le,  addivem 
parto,  fu  pi 
lasse  gli  e 
colla  manca 
e  dei  fenon 
di  estratto 
ipsia,  in  tali 
uerperale  < 
bando  cosi 
ca  azione  si 
er  la  espuli 
\  riguarda  i 
mali  tiroide 
rgomento,  < 
>otere  tossii 
mixoedemal 
me  del  goz 
*o  di  sangu 
omparative 
ma  diminu: 
onfronto  co 
enta,  come 
[uasi  doppi 
ifBciente  uri 
ma  tralasci 
modo  cons: 
la  delle  sost 

I  —  loc.  cii 
N.  -  Contìibi 
lìll.  de  la  Soc 
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\e  neirorina  degli  anir^"^' 
fo  totale  aumenta,  il 
givvera  una  ragguarde 
)ari  aumenta  lo  zolfo 
rimo  in  proporzione  i 
ìosi  il  rapporto  che  p 
itro.  Ciò  sta  ad  indi 
)cessi  ossidativi  dei  tei 
iy  la  quantità  dei  coi 
'organismo  aumentan 
Ho  zolfo   neutro  sonc 

bore  colle  altre  esperie 
valuta  r  eliminazione 
introdotto  nell'organi] 
bruciato,  ne  venga  i 

ìntre  risultano  provat 
io  per  rapporto  ad  al 

circa  i  cambiamenti 
i  scambio  gassoso  pò 

processi  ossidativi  e 

iggerimento  del  prof, 
erclie  sperimentali,  ( 
i  stiroidati,  subisca  il 
0  serviti   di   uno  spe< 

0  professore.  Esso  si  I 
nero  costruiti   i   ben 

1  Pettenkofer  e  Voit, 
cesso  si  sono  serviti 
Brugnola    (50),   Tara 

imbio  materiale  nel  di 
Roma.  Anno  XXITT,  p. 

:lion  biologique  du  bic 
>m.  XXV,  p.  228,  1896 
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te  la  tiroidectomia,  per 
te  il  chimismo  respira - 

ossidativi  dei  tessati, 
erezione  interna  si  tra- 
reparazioni  opoterapi- 

preparati  oggidì  ven- 
tologici,  dimodoché  la 
'0  posto  nella  moderna 
.tica,  la  tiroideterapia 
sonale  terapeutico  non 
0  i  clinici  sanno  che, 
amministrata,  essa  di- 
dl'atiroidismo,  allorché 
ente  e  piti  non  si  op- 

strumipriva. 
licerinici  nel  sostituire 
biamo  intrapreso  due 
ire  se  questa  sostitu- 
liprivi,  era  capace  di 
IO,  causa  la  mancanza 
)ssa. 
Eindo  nel  peritoneo  di 

d'un  animale  sano, 
istici  dell'atiroidismo, 
innestata  si  mantene- 

r,  Bircher,  Lannelon- 
j  Walter,  Eiselsberg, 
il  metodo  degli  in- 
Lesto  si  ha  la  cura  di 
nestata  non  s'atrofizza 

cane  la  tiroide  di  altri 


roidef   appunti   critici  e 
a  gianduia.  -  Eif.  med. 
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della  tabella  IV. 


aoa»o^o4»-«ocot>-GOo»o 


afuso       iniezione  di  4  ce.  sospese 

le  iniezioni 


1  della  tabella  V. 


M       09   !    ^       »0       co       »• 


18  C.C.    iniezioni 
ifuso      di  4  C.C. 
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^animale 


Diffen 
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'animale 


Difere 


ilo  la  marcata 
lismo  respirato! 
delle  iniezioni 
polmonare,  sp 
enute  nelle  va 
^ertiroidizzazion 
limismo  respirs 
lo  infuso  tiroide 
aggiungere  qua 
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itardo  di  evoluzione,  avuto  riguardo 

fatto  fisiologico  può  portare  per  con- 
rbamento  delle  armonie  funzionali 
fondamento  principale  della  patolo- 
jzza  dello  sviluppo  midollare,  in  con- 
ne  dello  scheletro  vertebrale,  ne  sa- 
itraordinaria  tensione  della  dura  e  la 
radici,  sarebbero  l'espressione  di  un 
lidoUo  troppo  breve  ad  una  colonna 
ppo  lunga,  la  quale  essendosi  ra- 
be  disteso  la  dura  e  le  radici.  La 
e  delle  altre,  ripercuotendosi  ine- 
aggraverebbe  le  condizioni  funzio- 
iria  insufficiente  evoluzione  dell'or- 
3ze  meccaniche  che  dai  particolari 
^pografici  entro  lo  speco  vertebrale 
one,  almeno  in  parte,  di  quella  pre- 
le  è  propria   della  cosi    detta  crisi 

ettore  troverà  esposte  nei  loro  par- 
e  talune    considerazioni   che  a  me 
le  ipotesi. 

)inale  collo  scheletro  vertebrale-va- 
utto  lo  sviluppo.  Fino  al  terzo  mese 
idollo  occupa  tutta  la  cavità  ver- 
tero. A  partire  dal  quarto  mese  le 
irgani  si  allontanano,  la  rapidità  di 
colonna  vertebrale  superando  note- 
0.  Cosi  è  che  quest'ultimo,  fissato 
e,  lentamente  risale  coli'  età  lungo 
5  radici  nervose  si  allungano,  e  coi 
I  midollo  tanto  più  si  allontanano 
vertebrali,  per  quanto  più  nascono 
igitto,  ed  orizzontale,  per  le  radici 
icendosi  sempre  più  lungo  ed  obli- 
coccigee  è  molto  esteso  e  sempre 
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dissime  e  molto  numer 
luncker  (3),  non  sono  j 
re  un  concetto  dei  vari 
isceri,  raccogliendo  ins 
lenterò  che  i  testicoli  n 
le,  i  muscoU  48,  la  pelU 
l  polmone  sin.  20,14,  1 
8,8,  il  polmone  des.  1 
2,7,  le  glandule  salivari 
>,  il  cervello  3,7,  gli  occ 

)  età  intermedie  ancor 
ìgaaglianza  che  esiste 
guarda  la   quantità   del 
e  ancora  con  qualche  ei 
oco  noti,  e  che  tuttavia 
i  fondamentale. 

fegato,  i  reni,  la  milz; 
0  tra  i  19  e  i  25  anni, 

già  tra  i  13  e  i  15  ai 
troppo,  fino  ad  ora,  os 
T^rebbero  dunque  per  n 
^ttesse  una  analogia,  8 
segmenti  dell'asse  cerei 

incrociano  anche  fra  d 
cervello.  Dapprima  q 
►  sviluppo  durante  i  prii 
to  colla  sua  curva  di  creg 
ìll'uomo,  dei  14  15  ann 
.mente  in  peso  il  cerve 

ttumverhdUnias   des  Kòrpers 

um  der  HCorperorgane  des  I 
luppl.,  1890. 

von  deii  Gtwiehten  der  mex 
.  869,  1894. 
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della  fisiologia 
governarsi  dei 
lio  delle  devia- 

loro  rapporto 
}ua8Ì  completa- 
aico,  perchè  in 
amente  in  gran 
iividaali. 

principi  gene- 
lla  intima  rela- 
in  patologia  è 
jerie  di  pubbli- 
asiderarlo  come 
giova  l'autorità 
io  ricorderò  le 
•ata  evoluzione 
tazioni  morbose 

li  organi,  i  quali 
[dizioni  normali 
i  certa  inclina- 

parole  la  cosi 
erpretata  come 
(i  si  lascia  spie- 
rminabile  (ana- 
r  lo  meno  con- 
progressi della 
[liziare  ricerche 
rgani,  di  porre 
ione  loro  primi- 
colle  loro  qua- 

ancora  nessun 
;o,  io  lo  invoco 
li  sorta,  si  ac- 
anza  spesso  oc- 
detta  predispo- 
iginaria  e  trovi 
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gestioni  del  viso,  nelle 
'^ole  degli  arti  inferiori, 
ngo  i  tronchi  nervosi, 
ielle  anoressie  ostinate, 
eir  irascibilità    del  ca- 

nella  perduta  facilità 
isare  l'attenzione. 

e  anomalie  funzionali 
ino,  e  allora  le  cefalee 
bolezza  degli  arti  infe- 

o  meno  duratura,  e  i 
1  carattere  di  vero  reu- 
imia  si  trasforma  nella 
stenia  cerebrale  e  spi- 
ipesso  la  corea  e  Tepi- 

renze  accennano  a  lesa 
la  mia  attenzione  al  mi- 
la dura  madre  longitu- 
unto  di  emergenza  del 
e  indi   staccato  il  mi- 
ara,  i  due  valori  non  si 
maggioranza  dei  casi, 
aesta  si  accorcia   quasi 
;  in  appendice  alla  se- 
ottenuti  dalla  misura- 
tratto  in  un  colla  dura, 
gmento   midollare)  (1). 

parte  veniva  disteso  proao 
spalle  a  livello  del  margine 
tesi  lungo  il  tronco  :  in  tal 
liva  sostenuto  da  un  inaer- 
nteriore,  rispetto  al  tronco, 
male  convessità  anteriore 
n  tali  condizioni  il  midollo 
Icie  posteriore  era  segnata 
srvo    cervicale,  e  la    cauda 
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riportand 
manifest 
presa  tra 
tualmente 
>ni  fisiolo 
:uenti  0S8 
lisurato   i 


0  I. 

Ilo  di  cane 
la  dura  ma 

Midolì 
cstraUc 

cm, 

21 
83,5 
107 
98 

idro  conte 
nto  propi 
ntroprova 
sta  il  mie 


di   una    b 
Uà  dura, 
metri.  All< 

stirato   n< 


il  tratto 
rli  queato  r 
;ava,  in  cai 
rado    quesl 
'iraitiva  ne 
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il  dorso    del   cadavere  è  piegato   in- 
i,  1887). 

uè  UDO  stiramento  del  midollo  deter- 
ito  della  colonna  vertebrale  per  incur- 
'avvenuto  stiramento,  l'apice  del  cono 
ipiegare  col  fatto  che  anche  le  radici 
dipano  alquanto  allo  stiramento,  per- 
apensare  in  parte  l'allungamento  dello 
verso  l'alto.  Infatti  Gilles  de  la  Tou- 
una  serie  di  esperienze  sui  cadaveri, 
ni  allo  scopo  di  studiare  la  manovra 
binale  subisce  un  allungamento  mani- 
L  colonna  vertebrale,  hanno  concluso 
è  misurabile  con  un  ordinario  nastro 
ì  solo,  del  midollo  spinale,  ma  anche 
i  equina.  L' insieme  degli  organi  in- 
Qtemente  da  1,3  centimetri  a  2,1  cen- 
amento  una  parte,  che  non  varia  da 
tta  al  midollo,  l'altra,  che  è  diversa 
itta  alla  coda  equina  L'allungamento 
segmenti  del  midollo  ;  ma  nel  senso 
al  disotto  del  secondo  paio  di  radici 
lassimo  all'altezza    delle    prime    paia 

meccanismo  di  allungamento  dèi  mi- 
scritti  da  Motschoukowsky,  studiati  a 
lei  cadaveri.  Durante  la  sospensione 
periore  occupata  dal  midollo  può  al- 
1-2  centrimetri.  Nel  cadavere  questo 
facilmente  cen  timetri  2  e  ^4  (dalla  se- 
cicale  alla  quarta  lombare).  Fece  inol- 
della  quinta  e  sesta  apofisi  spinosa, 
In  un  colle  lamine  vertebrali,  ma  ri- 
i  muscoli  :  in  tal  modo  si  potè  verifi- 
veniva  teso  sicuramente,  aumentando 

ii  Cnn^AULT.  -  VaUongement  vrai  de  la  moti- 
,  1897,  pag.  492. 
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arsale,  le  meningi  e  il  mi- 
*e  spostandosi  verso  l'atto, 
del  sacco  durale  si  fanno 

essi  dalla  natura  in  cosi 
^  sono  troppo  intimamente 
di  Yuta,  che  ci  interessa, 
0,  perchè  si  possano  con- 
:  dimostrare  una  tensione 
)ne  abnorme  delle  radici, 
ti,  a  dimostrare  implicita- 
li  midollo,  il  quale  non  of- 

criterio. 

forte  deviazione  della  co- 
>giche,  per  cifosi  od  altra 
jurvamento,  analogamente 
ò  la  Tourette,  un  aumento 

e  conseguentemente  il  mi- 
ertebrale,  la  sua  lunghez- 

dopo  l'estrazione  (isolato 
sso  che  esattamente,  e  ne 
^hezza  assoluta,  primitiva, 

solo  le  dimensioni  di  uh 
criterio  intorno  allo  even* 
jbbe  fornire  sol^'ìa  dura, 
ttivamente  qualora  questa 
li  una  quantità  esagerata, 
lormali,  e  con  essa  subisse 
lollo,  che  vi  fosse  ancora 
egamento  dentato,  ben  ne 
to  di  stiramento  della  me- 
do  ci  sarebbe  possibile  lo 
rcosso  corrispondentemen- 

lali   nelle  mie  misurazioni 

della  retrazione  della  du- 

del  midollo  e  della  dura 

ì  organi,  sotto  il  punto  di 


Digitized  by 


Google 


Digitized  by 


Google 


Digitized  by 


Google 


Digitized  by 


Google 


Digitized  by 


Google 


Digitized  by 


Google 


Digitized  by 


Google 


Digitized  by 


Google 


Digitized  by 


Google 


miglia  alla  figlia  nell'aspet 
genza,  ma  è  più  robusta.  1 
che  pel  passato  ;  sane  e  be 
maggiore  è  maritata  ed  ha 
materno  mori  di  tubercoloc 
nel  ramo  collaterale.  I  par 
sci' a  gracile,  pallida,  malat 
lattamento  forme  convulsi^ 
livida,  chiudeva  gli  occhi, 
bava  dalla  bocca,  respirava 
lungo,  ma  la  lasciava  molt< 
finito  Tallattamento.  Non  e 

A  15  mesi  cominciò  a  e 
tamente  ;  la  7  e  la  r  furono 
tabile.  Quando  cominciò  a 
incurvamento  delle  tibie. 

Aveva  7  anni  quando  fi 
pochissima  attitudine  ad  ap 
carattere  apatico,  pigro,  im] 
lerante  degli  scherzi  delle  i 
deva  parte  ai  sollazzi  nelle 
sola  e  taciturna. 

Cominciò  anche  allora  a 
tuale.  A  11  anni  fu  tolta  d 
mostrò  sempre  lavoratrice  i 
genitori  finirono  per  teners 
migliari.  Fino  a  15  anni  e 
tere  sempre  infantile  e  par( 
ne  aveva  appena  14,  la  qua 
non  lo  era  ancora.  Ma  a  qi 
tanto  che  gli  abiti  le  si  fec 
rancamente  il  suo  carattere 
spesso  assalita  da  bisogno  e 
rente  ragione.  L'appetito  si 
i  genitori  ebbero  ad  acco 
avidità  del  calcinaccio,  dice: 
mese  prima  di  entrare  in  e 
dimagri  rapidamente,  comin 
stenti,  ebbe  febbriciattole  pas 
pallida  e  debole,  crebbe  in  k 
degli  arti  inferiori,  che  seni 
anche  di  appoggiare  il  troni 
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Lnica  la  prima  volta  nel  1896. 
>!ar6  per  la  sua  età,  pallida, 
lemica,  con  muscolatura  floscia 
stupido,  gli  occhi  infossati  e 
a,  reagire,  il  collo  lungo  e  sot- 
mo  non  ancora  sviluppato,  col 
Un'andatura  lenta,  stanca,  im- 
inferiori,  tarda  molto  di  intel- 
uelanconica  e  spesso  piangente 

a    generale   durò   più    di   una 

m  leggiero  catarro  bronchiale 

ingua  impatinata. 

onvulsioni  generali,  emiplegie, 

stolono,   emprostotono,    atteg- 

lamentazioni   rumorose,  mo- 

rifiuto  del  cibo,  cefalee,  ansia, 

ecc.  Ebbe  anche  vomito  una 

volte  ;  ebbe  dolenti  per  lungo 

o-lombari  a  livello  della  loro 

)va    talvolta   incoscientemente 

si,  fu  curata  adeguatamente, 

psia,    del   catarro    bronchiale,^ 

nezzo,  tubercolosa.  Nel  frat- 
uazione,  abbondante,  con  ca- 
in  mese  di  pausa,  indi  riebbe 
larono  più. 

ma  ridivenne  dispeptica,  e  sof- 
iolori  allo  stomaco  e  al  ventre 
otevolmente,  nelle  condizioni 
lavoro  campestre  ben  presto, 
con  brividi,  e  sudori  profusi 
a  dispepsia  l'avevano  rapida- 

>rita  nella  nutrizione.  Fu  no- 
luppato,  mentre  le  pudende  lo 
essere  paragonabili  a  quelle 
notata  anche  qualche  irrego- 
nte  ;  la  bozza  frontale  sinistra 
po'  deviato  a  destra,  e  lo  zi- 
;ora  a  lagnarsi  della  debolezza 
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tro.  Bisogna  anche 
co. 

er  gravi  perturbar 
izioni,  alterate  nell 
go  a  multiple  mai 
a  predisposto  da  1 
reditarietà  poco  di 
)busti  ;  forse  va  rie 
quale  è  sana,  ma 
ini. 

la  prima  crisi  :  a 
Pra  i  multipli  disi 
ere  nettamente  spi 
3  la  debolezza  agi 
lesta  debolezza  fu 
dopo,  e  non  scon 
fu  semplicemente 
ida  crisi,  e  questa  \ 
si  esagerava  semj 
a  tale  la  denutrizi 
tubercolosi  vi   tro 

me  un  midollo  eh 
im.  63  :  isolata  dal 

di  mm.  20  e  quind 

nervo  cervicale  al 
3Ìamento  di    ben  r 

facilmente  si  pote^ 

trazione,  ma  allon 
rante  questa  mano 

trovano  registrate 
ato  nel  Mueller  e 

celloidina  e  meto 
topicamente,  cosi  \ 

alcuna   lesione  ap 
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Storia  seco: 

L.  Clelia,  di  anni  13,  v 
mori  r  1  febbraio.  —  Ecc( 
personale,  m.  1,5'1.  Apertura  à 
cm.  68.  Altezza  del  torace,  cn 
degli  arti   inferiori,  cm.  74. 

Il  padre  fu  sempre  infei 
codesta  sua  infermità  fece 
madre,  sof^i  sempre  di  cefa 
nali.  Una  zia  tubercolosa,   i 
fratelli  che  tutti   morirono 
nati,  verso  i  4  anni,  gli  8 
è  l'unica  superstite  ;  una  so 
mellito.  La  balia  dell'infern 
bricita,  ed  è  molto  anemica 

L'inferma  nacque  da  pa 
imparò  presto  a  camminare 
solo  verso  i  4  anni  soffri  ( 
grave.  Verso  i  sei,  sette  ann 
non  si  liberò  che  dopo  3  o  i 
mizzata.  Verso  quest'epoca 
prima  docile,  cominciò  a  ca 
bile  ;  le  compagne  ed  i  giu( 
allegria  si  convertiva  per  ] 
sentiva  il  bisogno  di  sfogar 
compagne  che  percuoteva.  S 
lava  alla  disciplina  e  allo  s 
messa  a  lavorare  i  campi. 

Fino  circa  ai  10  anni  l'i 
sebbene  fosse  stata  a  più  r 
bastanza  bene  ;  i  cibi  dei  qu 
famiglia,  erano  secarsi  e  catti 
articolare  acuto,  con  febbri 
ebbe  gonfie  molte  articolazi^ 
era  molto  dimagrita  e  indel 
alquanto  cresciuta,  poiché  L 
parenti  che  da  quest'epoca 
riacquistò  l'appetito,  ma  no 
carattere  melanconico.  A  11 
tismo  poliarticolare  di  brev 
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logia  piuttosto  gì 
/adde  allora  in  i 
fatiche  dei  camp 
ichezze  e  diarre 

aica  fu  presa  im 
issima^  senza  da 
i  sentiva  vieppi 
di  più  fu  colta  < 
sturbi  delle  fun 
rsi  a  letto  per 
Eirree  ostinate,  < 
:a  di  nutrizione 

rita,  i  tratti   del 
Camminava   len 
7  litri  di  orina 
La  quantità  di  q 
iO.  Non  si  ebbe  1 

to  odore  di  acet 
Lente,  senza  disi 
.  Non  era  mai  i 
>rni  presentava!] 

mne    all'infuori 
le    cronico.  La  t» 
renali  torbido-g] 


%  molto  compi 
t  poco  robusti 
Tali.  L' inferm 
io  il  nutrimeni 
10  sostiene  un 
olito  dopo  un': 
poca  il   cambis 

li,  insorge  una 
parenti,  e  ac< 
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dula  linfatica  all'  ilo  del  polmone 
cata  e  apparentemente  guarita. 

Altro  esempio  questo  di  rs 
abbastanza  nettamente  spinali 
degli  arti  inferiori  accenna  qi 
nervi  degli  arti  inferiori  e  al 
portante.  Come  di  solito,  la  ra] 
luogo  ad  un  notevole  deperim 
terreno  cosi  preparato,  si  sv 
Dobbiamo  notare  anche  il  can 
Alla  necroscopia  si  trovò  un  i 
si  raccorciò  spontaneamente  d 
dal  midollo,  si  retrasse  ancor 
di  cent.  6).  Anche  in  questo  e 
e  microscopico  del  midollo. 

Storia  quarta  (C 

Ch.  Luigi,  villico,  di  anni  18, 
tricbe  :  AU.  pers,,  cm.  141.  Aperturt 
cm.  70.  Altezza  del  torace,  cm.  18. 
degli  arti  inf.,  cm.  72,3  Colonna  Vi 

Ebbi  pocbe  notizie  anamnestic 
paziente.  Aveva  molto  sofferto  di 
di  5  anni  al  suolo,  senza  poter  r 
camminare  e  gli  arti  inferiori,  soi 
bero  in  lunghezza.  Ebbe  gravi  a 
a  9,  a  11,  a  18,  a  14  anni.  Com 
tici  iìn  dai  18  anni  :  difficoltà  di 
precordiali,  impossibilità  di  far  fa 
lettico  :  soffri  sempre  da  quest'  e] 
spesso  di  stanchezza  lombare  e  d 
regione.  Era  impotente,  i  genitali 
Cora  di  pelo.  Mori  coi  sintomi  di 
con  edema  e  cianosi. 

Alla  necroHCopia  si  trovò  un  < 
pericardica  completa,  piccole  veget 
semilunari  aortiche  :  vegetazioni  < 
data  sulla  mitrale,  con  esito  in  g 
da  stasi. 
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a  di  Pado 
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:a  ordinaria 

30  aprile  1899 

!JCESCO  DURANTE,  vicbpresidentb 

DEI  PRESENTI. 

geli  U.  —  Bastianelll  Giuseppe  ^  Bignami  A. 

-  Coiaeanti  6.  —  Impaecianli  6.  —  Lanzi  IN. 

—  Roeeoni  E.  —  Sergi  6.   —  Scalzi  F.  — 

Aecoii  V.  —  Marino-Zuco  S.  —  Panara  P.  — 


-  ER.  —  L' azione  dei  reni  neli'emoglobinuria. 

molto  ancora  si  discate,  sopra  la  parte 
loglobinuria  in  generale  ed  in  quella 
y  infatti,  alcuni  ammettono  che  ai  reni 
o  che  quello  di  eliminare  la  emoglo- 
ì  e  già  disciolta  nel  plasma  sanguigno, 
B  la  distruzione  dei  globuli  avvenga 
,  per  conseguenza,  le  glandule  renali 
L   nella   produzione   dell'accesso   emo- 

lenza,  privo  d'interesse  il  tentativo  da 

alcune  ricerche.il  problema,  special- 

irda  Temoglobinuria   sperimentale.  Se 

mostrare  che  in  questa  forma  morbosa 

Icio  di    un    filtro    depuratore,  ma  che, 

3SS0  manifesta  un  comportamento  spe- 

ìllo  che  si  osserva  per  rispetto  ad  altre 

questo  fatto  trarre  alcune  importanti 

riferisce  alTemoglobinuria  in  generale. 

la  parte  sperimentale  e  clinica  di  que- 

jario  ricordare  sommariamente  le  prin- 

diversi  osservatori  su  questo  soggetto. 

illustrando  un   caso  di  emoglobinuria 

la  sede  della  malattia  fossero  i  reni, 

parte  della  loro  forza  dinamica,  e  non 

^  (1898  99). 
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venir   distratti    entro  la  vescica 

ipotesi  che  la  base  deiremoglobi- 
reni;  od  una  iperemia  flussionaria 
le  la  causa  dei  parossismi  fosse 
SI  malattia  risiederebbe^  cioè,  nelle 
organi  ematopoietici. 
),  sostennero  l'ipotesi  del  Rossem 
lesse  libera  in  vescica, 
loglobinuria  come  una  malattia 
irrebbero  la  febbre  e  la  dissola - 

LOglobinaria  si  ha  emoglobinemia, 
dissolazione  dei  globali  rossi  nei 
sa  avvenisse  nel  circolo  generale, 
mancare  vere  alterazioni  del  san- 
O;  ritenne  che  la  distrazione  dei 
1  sangue,  ma  che  si  avesse  un'im- 
ene fanzionale  di  uno  di  quegli 
distrazione  dei  globuli  rossi.  Se- 
gestione  transitoria  dei  reni,  con 
&  delle  pareti,  non  è  sostenibile, 
iguarda  i  reni  come  la  sede  del- 
jue  non  può  provenire  dalle  vie 
na,  se  venisse  separata  in  altri 
li  più  alla  circolazione.  Secondo 
^trazione  dei  vasi  cutanei,  provo- 
d  a  causa  del  sovrariempimento 
,  associato  forse  ad  una  paralisi 
li  avrebbe  un  aumento  della  pres- 
emoglobina  sarebbe  spremuta  dai 
Ibumina  passerebbe  nell'orina.  La 
dilatazione  dei  vasi  è  una  lesione 
rossi  :  l'albuminuria  che  accom- 
ihe  vi  è  un  aumento  di  pressione 
i  dell'albuminuria  dopo  l'emoglo- 
che  le  alterazioni  renali,  prodotte 
mpaieno  meno  rapidamente.  Una 


Digitized  by 


Google 


Digitized  by 


Google 


)6 


Bntamento  del  corso  del  sangue 
vasamotori,  per  cui  la  loro  ec- 
ìvoli  e  non  comuni  è  ben  presto 
fibre  muscolari  dei  vasi  V  ecci- 
i  un  conveniente  grado   di  con- 

ilterazione  4^1  plasma  sanguigno^ 
opoietici  mandino  in  circolo  al- 
cadente. 

^li  arriva  sono  le  seguenti  : 
le  della  malattia  consiste  in  uno 
natori  dei  globuli  rossi,  per  cui 
meno  resistenti  dell'ordinario  al- 
ido, e  forse  dell'acido  carbonico 

dizione   d' anormale   eccitabilità 

flessa  sulle  fibre  vaso-motricÀ. 

ppalesano  solo  quando  un'azione 

liei  delle  parti  estreme  del  corpo. 

li  rallenta,  e,  nelle  parti  più  lon- 

fredda,  diviene  più  ricco  di  CO^ 

lisfanno. 

mento  circolatorio  è   proporzio- 

li. 

i  trapassa  per  la  maggior  parte 

parte  s' infiltra  nei  tessuti,  e  ta- 
lelP  interno  dell'intestino, 
ìfermano  l'idea  della  stasi  renale, 
ma  in  modo  indiretto,  dipendono 
)ntenuto  albuminoso  e  l'alto  peso 
osservano  quali  effetti  della  stasi 
•e  l'accesso  si  svolge, 
normale  condizione  degli  organi 
itica  recente  od  antica.  Quindi 
I-curiale. 

osservato  che,  già  prima  dell'ac- 
buminuria,  e  che,   durante   l'ac- 

peso  specifico  e  reazione  neutra 
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liani  sarebbe  cosi  povera  di 
rebbero  ;  inoltre,  nel  glomer 
na. 

me  sue  esperienze,  concluse 
e  determinata  della  cute  prc 
i  sanguigni,  e  che  queste  ali 
lei  corpo  esposte  al  freddo  ; 
globinemia.  La  diminuzione 
r  ottundimento  del  sensorio; 
he  talora  si  osservano,  dime 
romi  dell'emoglobinuria  par 
issa  secrezione  renale,  deteri 
iccome  r  emoglobina,  come  ( 
antagonistico  coir  eliminazioi 
si  avrebbe  un  sovraccarico  ; 
icondo  lui,  se  le  alterazioni  ( 
anno  solo  le  alterazioni  dell 
◦buli  rossi  è  più  estesa,  alloi 
me,  si  hanno  alterazioni  più 
i  insufficienti  per  eliminare  t 
omi  prodromici,  che  per  co 
lica.  L'elevazione  della  tempe 
me  dei  nervi  vasomotori  esei 
Anch' egli  dà  grande  impoi 
nte  Taccesso.  Il  fatto  princif 
3  dei  globuli  rossi  ed  il  pasi 
a.  ;  i  fenomeni  generali  sare 
i  distruzione  risiederebbe  ver 
stenza  dei  globuli  rossi,  det( 
a  e  dal  freddo. 
ìì)  constatò  una  diminuzion 
gli  spiega  questo  fenomeno 
assimilazione  dei  cibi  durai 
n'aflFezione  primitiva  dei  ren 
t  del  sangue  ;  poiché  nel  sed 
lobuli  rossi,  né  cilindri,  né  a 
avano  i  dolori  nella  regione  r 
mea  la  comparsa  e  la  cessa 
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albumina  e  deiremoglobì 
giallastro,  quanto  nell'ori 
globina. 

Però  nel  caso  di  znr  ] 
mase  albuminurica  per  7- 
sedimento  cilindri  ialini. 

Il  Du  Cazal  (23)  ed 
l'accesso  Temoglobinemia 

Lo  Strtlbing  (25)  crec 
avvenga  nel  sangue,  ed  a 
poietici,  una  diminuita  r 
al  COi  e  spiega  coll'emog 

Nel  caso  del  Jones  U 
quattro  settimane,  emogh 
chie  della  cute,  dolori  ne 
medio  si  aveva  albumina 

Il  Silvestrini  (27)  ne  > 
gato,  e  precisamente  in  u 
sostanza  venefica,  in  alcu 
al  fegato,  in  altri  originata 
l'orina  emoglobinurica  de 
tensamente  i  corpuscoli  ro! 
è  meno  intenso,  e  che  l'ori 
sui  globuli  rossi.  Siccome 
tiene  che  la  dissoluzione  à 
nei  reni,  ma  forse  anche 
minati,  egli  trovò,  nel  prii 
scoli  ressi  inalterati;  ment 
alterati  e  nella  vescica  ^ 
acidi,  non  provocò  emogl 
rancamente  acidi  biliari 
fegato  e  dei  reni  simili 
do  ossalico  ebbe  emoglobi 
ma  non  emoglobinuria  ;  q 
tanea  degli  acidi  biliari 
una  emorragia  ed  una  ce 
Per  tal  modo  il  principio  1 
lìuria,  sarebbe  dato  da  a 
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imore   del  fegato,   ittero,  ed  alterazioni 

delle  cellule  epatiche. 
>blicò  un  caso  di  cangrena  simmetrica 
on  ematuria  intermittente.  Negli  inter- 
la  non  conteneva  albumina,  ma,  duran- 
leirorina  si  riscontravano  solo  corpuscoli 
àna  senza  corpuscoli  rossi,  altri  ancora 
puscoli  rossi.  Quando  l'ematuria  era  ab- 
el  sedimento  cristalli  di  ossalato  di  calce. 
^29)  di  emoglobinuria  da  strapazzo,  non 
1  colorito  del  siero  durante  gli  accessi  o 
ambedue  i  sieri  erano  giallo-rossigni  e, 
prova  di  controllo  più  oscuro.  Ciò  no- 
l'emoglobinemia  preceda  Temoglobinuria. 
1  quale  prima  riteneva  che  la  distruzio- 
avvenisse  solo  nei  reni,  avendo  poi,  in 
•ia  da  freddo,  trovato  durante  l'accesso 
Eilterazioni  del  sangue,  ritenne  non  po- 
isoluzione  del  sangue  avvenisse  alla  su- 

in  altra  località.  Egli,  ad  ogni  modo, 
lervosa  nel  senso  di  una  aumentata  ec- 
isomotorì,    ed  una  minor  resistenza  dei 

(31),  nel  1884,  modificò  le  sue  idee,  ri- 
dei  corpuscoli  rossi  si  disfacesse,  e  la 
redasse  nel  plasma.  I  reni  eliminereb- 
era  dalla  materia  colorante,  e  ciò  fino  al 
ina  circolante  aumentasse  per  modo  da 
tborata  dal  fegato,  nel  qual  caso,  anche 
a  dai   reni.    L'albuminuria  non  sarebbe 

come  dice  il  Boas,  ma  uno  dei  sintomi 
ei  suoi  gradi  più  piccoli  poteva  mani- 
nuria. 

ìd  il  Nothnagel  (33)  si  associarono  alle 
le  cioè  la  distruzione  dei  globuli  rossi 
Ile  parti  esposte  al  freddo,  e  che  Temo- 
altri  prodotti  di  distruzione  spiegassero 
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'agliano  (34), 
^ol  pletismogra 
ana  potente  c< 
iella  pressione 
:a.  L'albuminn 
ipagnata  da  e 
i  qualche  gioì 
à  dell'orina,  e 
>vesse  essere  i 

vasi  glomero 
lice  ischemia 
uminuria,  e  la 
rte  mal  si  coi 
e  necessarian 
aragliano  amo 
sssi  incomplet 
ina  ha  caratte 
stccesso  compii 
*agliano  respir 
azione  dei  gioì 
e  durante  l'ac 
del  sangue  a< 
e  acute,  trovi 
globinurici,  e 
)  dei  globuli  I 

l'accesso  emo 
Tna  vulnerabili 
Tn  perturbarne 
lo  lui,  se  si 
e  rilevante  de 
inomenologia  e 

turgore  del 
3globinuria).  S 
levante,  si  hat 
USL  non  emogl 
stermina  in  al 
generali  (briv 
3Ì  emoglobinui 
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un  altro  lavoro  sa  questo  argon 
iti  tra  i  patologi  tedeschi  ;  che, 
accesso  fossero  dovati  alla  pi 
lina,   la  quale  ecciterebbe  il   C( 

Toliguria  sarebbe  data  dal  r: 
emoglobina  e  cilindri.  Secondo 
ria  sperimentale,  non  è  lo  stesse 
està,  i  fenomeni  vascolari  posf 
•arsa  dell'emoglobinuria,  e  Tace 
^e  cianosi  ed  all'  impallidimenti 
eie  cutanea.  Egli  poi  combattè 

in  cui  l'emoglobina  abbandona 
Ile  necroscopie  praticate  si  ris 
rstiziale,  le  quali  spesso  si  hs 
lesa  funzione  del  rene,  e  perche 
cono  esempi  chiari  di  emoglobii 
;  casi  del  Lépine,  ed  in  quelli 
frite  interstiziale  cronica  con  e 

di  questa  male  si  concilia  < 
^oll'aumento  del  peso  specifico 
pinione  poi  del  Mackenzie,  sec 
ro  strizzati  entro  il  glomerulo, 
già  e  nella  fisiologia,  e  V  idea, 
3ntro  le  vie  renali,  non  si  conc 
3ute  e  delle  congiuntive,  e  col 
L  tutti  i  casi  del  Murri.  Quam 
>  spiegati  dai  disordini  circolat 
iiremoglobina  sul  rene.  Il  Muri 
legli  emoglobinurici  non  si  con 
idi  di  concentrazione  dei  sali  e 
lello  dei  globuli  delle  persone 

in  generale  i  globuli  dei  sifi 
}nsueto  ai  forti  raffreddamenti, 
edificando  le  sue  idee,  ritenne  n< 
posti,  sotto  Tinfluenza  del  fred 
ro  degli  agenti  (fermenti  ?)  i  quj 
jma,  e  cosi  produrrebbero  la  d 
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ti  attacchi  di  emoglobinuria.  C 
uria;  ma  qaesta  ricomparve  è 
Cora  al  momento  della  comm 

dopo  gli  attacchi  di  emoglol 
ìa,  che  durò  4  anni^   non   ac 

nalato  era  da  poco  gaarito  d 
[a  molto  tempo.  Dopo  un  atti 
nuovo  per  qualche  tempo  di 

tsi  conclude,  che  tra  Talbumin 
rto  nesso,  che  Tuna  può  passai 
[)no  fra  loro  solo  per  Tintens 
ossi  :  quindi  la  differenza  sar 

richiamò  Tattenzione  sopra  la 
globinuria  parossistica  con  1 
Ila  malattia  del  Raynaud,  e  so 
ica  e  coiralbuminuria,  che  si  1 
Li.  In  tutte  queste  forme,  oltre 
;er ali  nate  dal  freddo  o  da  al 
omento  essenziale,  un  aumenta 
ritiene  indifferente  se  nell'ori 

disciolta  o  anche  corpuscoli 
larpentier  (44),  da  2  V«,  anni  s 
>  tipici  accessi.  Nell'intervallo 
)  si  presentava  solo  dopo  i  pai 
non  compariva  se  coi  cibi  si  e 
estivi.  Egli  crede,  nel  suo  ca 
•ia,  che,  unita  al  freddo,  pn 
Bi  quale,  come  gli  altri  vele 
ite  i  globuli  rossi,  o  eccitava  i 
a  modo  e  nell'altro  producen 

Se  si  produceva  poca  tossii 
e  tutte  le  albuminurie  dispepti 
nazione  dell'  albumina,  che  s 
rso  le  pareti  vasali. 
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li  sono  danneggiati  e  la- 
QOglobina  circolante  dap- 
Forse  anche  i  reni  solo 
eliminare  V  emoglobina, 
corpo  sono  in  grado  di 
[istruzione  dei  corpuscoli 
a,  la  quale,  cosi,  produr- 
nemia  è  leggera  si  può 
^lobina   viene    presa  dal 

48)  osservarono,  durante 
)buli,  perdita  del  potere 
si  ammettono  una  paren- 

uemia.  Egli,  in  un  caso 
;erica,  trovò  che  se  in  ta« 
congestione  passiva  dei 
tto.  In  tre  casi  egli  trovò 

'ornie  tossiche,  anche  una 
ossistica.  Le  due  ultime 
azioni,   che  sono  a   base 

accessi,  che  nella  prima 
le  ed  air  orina.  Infatti 
rmane  anche  dopo  scom- 
intre  nell'altra  l'albumina 
globina. 

sanguigno  è  di  colorito 
la  presenta  di  abnorme  ; 
ica  ha  un  siero  colorato 

il  coagulo  si  discioglie 
seguenza  egli  ritiene  che 

necessario.  Però,  anche 
^à  di  disciogliere  i  corpu- 
appena  il  sangue  è  i^citO' 
rugge  un  certo  numero 
cipazione  dei  reni  è  evi- 
corpuscoli  rossi  solo  dopa 
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moglobina  del  sangue  e  quell< 
3as,  nei  cui  casi  la  comparsa  ( 

renali  nelTorina  si  ebbe  nonoi 
ali  e  le  alterazioni  abbastanza 
iperficie  corporea  esposta  al  f 
reve.  Inoltre  a  favore  di  detti 
regione  renale  che  si  hanno  da 

r  emoglobinaria  parossistica  a 

ilza,  ecc.,  deve   spettare  una 
remoglobinuria.  Però  egli  non 
rpuscoli   rossi   possa    avvenire 
iendosi  cosi  eraoglobinemia,  ma 
oagulazione,  e  quindi  rallentai 

organi  interni,  specie  in  quel 
anemia  nel  grande  circolo.  Q 
nella  regione  renale,  il  turno 
a,  l'acceleramento  del  polso  e 
[inuria  non  può  esser  spiegai 
scoli  rossi,  come  tale,  né  di 
^pressione  dei  disturbi  di  circol 

a  causa  della  contrazione  de 
.mento  di  pressione  ed  una  stas 
bì  ha  durante  l'accesso,  è  data  i 
disciolta,  e  dai  prodotti  di  d 
e  danneggiano  il  parenchima  n 
U'accesso,  è  data    dalla   altera 

►nda  che  la  distruzione  dei  gì 
eria,  o  più  negli  organi  interi 
izione  degli  elementi  del  sa 
0  l'altro  organo,  si  avrà  un  di 
binuria.  Se  la  distruzione  av 
sa  alterazione  della  circolazion» 
nelle  forme  di  emoglobinuria  p 
0  lunghe  marcie,  l'albuminuria 
0  contemporaneamente.  Se  l'ac 
Inazione  dei  vasi,  1'  albuminuris 
898-99). 
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cederà  Temof 
nella  durata 
quanto  più  ei 
quanto  più  ir 
quali,  ad  un 
distruzione  d< 

Inoltre,  se 
binuria,  essa 
Testensione  d 
struzione  avvi 
prima  penetn 

Il  Chvoste 
zione  dell'acc 
mi  condizioni 

Se  si  ha  g 
sale,  mentre  1 
i  suddetti  dis 
le  pareti  vasa 
turia  parossis 
scrasia  del  sa 
invece  compa 
associeranno 

Nell'emogl 
gran  parte  i 
e  per  consegi 
rali  e  locali,  e 
in  essi  anche 
dromici  (parei 

Il  Chvoste 
dell'Ehrlich,  < 
una  diminuzic 
né  anche  nel 
emoglóbinemic 

Egli  trovò 
rispetto  alle  i 
trovò  durante 
rispondente  d 

Il  Murri 
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lo  in  coloro  che  soggiacquero  anteceden- 
)  rurobilinnria  in  questi  casi  può  durare 
Bmoglobinuria*  In  principio  dell'accesso 
ruria,  e  la  reazione  dell'orina  da  acida 
ite  l'accesso  si  ebbe  emoglobinemia.  Nel 
che  i  globuli  rossi  della  malata  non  ce- 
lione della  chinina  l'emoglobina  loro  al 
i  del  solito,  e  per  conseguenza  egli  am- 

chinina  non  si  esercitasse  direttamante 
untando  direttamente  la  composizione  del 
r  iniezione  endovenosa  di  chinina  non  è 
?.  da  emoglobinemia,  ma  solo  dopo  pa- 
iice  che  non  si  può  asserire  che  la  chi- 
rse  funzioni,  non  potesse  indurre  per  via 
ione  chimica  del  plasma,  in  cui  i  globuli 
ntenere    la  loro  unità  fisiologica.  Consi- 

l'apparenza  perfettamente  normale  degli 
ij  che  fuori  dell'organismo  essi  dimostrano 
mdo  che  le  più  piccole  dosi  bastavano 
eritrocitolisi,  gli  venne  il  dubbio  che  la 
larici  potesse  dare  origine  a  qualche  pro- 
le fermento,  cui  spettasse  l'azione  emoli- 
'accesso  ed  anzi  prima  ancora  che  com- 
[  altre  volte  durante  l'accesso,  la  sua  in- 
L  molto  più  abbondante  del  solito,  con 
calina,  con   peso    specifico,  talora  basso, 

sangue  si  discioglieva,  dando  luogo  ad 
a,  limpida,  veramente  emoglobinurica. 
il  concetto   del   Ponfick    (secondo   cui  i 
3    le    ombre    dei    globuli   si    accumulano 

colorante  è  presa  dal  fegato  e  trasfor- 
)lo  se  questi  due  organi  sono  insufficienti 
sti  globuli  rossi  rótti  o  lavati  ed  a  usu- 
llora  intervengono  i  reni  ed  eliminano 
banza)  non  lo  soddisfa  ;  perchè  egli  vide 
\  per  ore  ed  ore,   senza  traccia  di  emo- 

anche  dopo  che  l'emoglobinuria  era  ces- 
mcilia   coir  idea  di   una   semplice  filtra- 
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pre  emoglobinemia.  Egli  però  fece  notare  che,  mentre  ne 
del  sangue  esisteva  ossiemoglobina,  invece  nelForina  si  ] 
trava  metemoglobina,  il  che,  secondo  lai,  indica  che  il  a 
nel  suo  passaggio  attraverso  il  filtro  renale  subisce  delle 
ficazioni.  Egli  fece  anche  osservare  che  talora  si  hanno  se 
attacchi  di  urobilinuria,  i  quali  si  presentano  quando  Tei 
bina  diffusa  è  scarsa,  e  quindi  ha  tempo  di  trasformarsi  i 
bilina. 

Il  Klemperer  (55),  in  un  caso   di  diabete  da  intossic 
mercuriale,  vide  che,  limitandosi  la  secrezione  renale,  con 
emoglobinuria  senza  emoglobinemia.  Secondo  lui,  in  quest 
vi  era  un'alterazione  renale  determinata  dal  sublimato  e 
globinuria  era  di  origine  renale.  Egli  fece  osservare  che 
dopo  malattie  infettive  si  ha  emoglobinuria  senza  emoglobii 

Il  Grocco  (56),  studiando  un  caso  di  emoglobinuria  d 
nino,  vide  che  durante  l'accesso  vi  era  emoglobinemia  e 
linemia,  che  Temoglobinuria  era   preceduta  e  seguita  da 
minuria.  Egli  inoltre  trovò  forte  ipofosfaturia,  e  nel  sangi 
potè  dimostrare  ombre.  Egli   suppone   che   l'accesso  emc 
ntirico  non  provenga  dall'azione   diretta   del  chinino  suU 
nismo  ;  ma  dalla  speciale  reazione  degli  ematozoì  al  loro 
siticida,  unita  ad  una  loro  refrattarietà  al   medicamento, 
tacchi  lievi  mancò  l'emoglobinuria,  e  vi  fu  sempre  marcat 
nrobilinuria  ed  albaminuria.  In  attacchi  anco  più  lievi  mai 
stessa  albuminurìa,  e  vi  fa  solo  marcata  urobilinuria. 

L'  Ewald  (57)  in  un  caso  di  emoglobinaria  parossistica 
che,  se  nel  cessare  dell'accesso,  ossia  quando  nell'orina  i 
erano  più  nette  le  strie  della  metemoglobina,  si  aggiunge 
l'orina  del  sangue  diluito,  scomparivano  le  strie  dell'emog 
nel  sangue,  e  dopo  poco  comparivano  invece  quelle  dell 
temoglobina. 

Il  Fraser  (58),  nell'emoglobinuria   parossistica,   trovò 
globinemia  ;  però  l'emoglobina  era  contenuta  nel  siero  d< 
gue  in  una  percentuale  minore  che  nell'orina.  Durante  l'a^ 
egli  trovò  che  la  quantità   dell'urea   diminuiva,  sebbene 
totale  delle  24  ore  rimanesse   invariata.  Egli  determinò 
globina  coiremoglobìnometro  del  Gowers. 
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ilenamento  per  toluilendiamii 
ose  non  era  molto  grande,  ( 
te  nel  sangue,  si  osservarono 
5oli  rossi,  le  caratteristiche  al 
izione  di  granali,  la  comparsi 
talora  la  presenza  di  ombre  s 
Negli  abimali  si  ha  ordina 
ittero  più  o  meno  forte,  albi 
inario  si  riscontrano  quelle  g 
te  senza  che  neirorina  esista 
:ondo  TAfanassiew,  indichen 
si   trova  neanche  nel   sangi 

autore,  la  sostanza  colorante 
che  si  separa  nel  plasma  com 
arebbe  di  emoglobina  pura,  m 
e  questi  granuli  vengono  ul 
liminati  come  tali  dai  reni,  a 
1  plasma  emoglobina  disciolta 
ungo  nel  sangue,  e  non  vei 
i  diversi  organi,  o  se  sono  ti* 
;ostanza  colorante  che  passa 
si  trova  in  una  certa  quant 

anuria  sperimentale  non  si  p 
,  parossistica  da  freddo,  che  s 
)  da  noi  fatte  non  si  potranno  ( 
inuria  ;  ma  è  pur  certo  che 
[  di  emoglobinuria  tossica,  e 
5on  quella  sperimentale,  ed 
)Iicare  quanto  noi  diremo  su  q 
chinino  potrebbe   non    essere 

ite  usato  per  studiare  Tinflue 
iia  è  quello  di  osservare  ciò  ci 
3  soppresso,  o  quando  è  in  u 
i  funzione. Nel  caso  nostro  Tesi 
amente  giovare,  e  quindi  avr 
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a  capsala  stessa  è  circondata  ( 
la^  due  o  tre  file,  ma  non  è  is] 
IO  in  generale  dilatati  da  cilind 
contro  la  loro  parete.  Le  celiai 
il  nucleo  visibile,  voluminoso,  a 
;o.  Nei  tubi  contorti,  che  genera 
le  cellule  presentano  per  lo  p 
i  marcata  nella  parte  basale  de 
vuote  di  sangue  ;  invece  le  vei 
[  globuli  rossi,  usciti  per  diapec 
intertubolari,  e  qua  e  là  si  ved( 
emorragici.  Ogni  tubulo,  specis 
la  sostanza  intermediaria,  è  con 
[  globuli  rossi  disposti  su  una  o 
el  Bowmann.  In  alcuni  tubuli  i 
►arete  propria  ed  il  rivestimentc 

)  i  globuli  rossi  sono  riassorbii 
settimana  il  rene  è  ritornato  al 
lente  le  nostre  esperienze  furonc 
ìhoch  post-operativo,  ossia  24-36 
ipo  cioè  in  cui  l'albuminuria  e  1 
ben   manifeste. 

operatoria,  noi  dapprima  inie 
ammi  di  idroclorato  di  morfina 
[  suo  peso,  poi  lo  fissammo  sul 
tammo  con  una  miscela  a  parti 
o,  e,  con  le  più  scrupolose  regc 
laparotomia  mediana.  Passammc 
)pra  la  vena  emulgente  sinistr 
ringerlo  adeguatamente,  interpc 
enta  di  vario  spessore.  Praticat 
rimossa  ;  e  cosi  noi  avevamo  la 
ÒV8L  ancora  pervia.  Andavamo  j 
cui  fissavamo  due  cannule  di  v( 
lati  dell'addome.  Accertatici  d< 
mule  chiudevamo  Taddome.  Per 
0  usare  due  metodi  :  o  si  mani 
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80  il  cane  e  si  ini 
che  pescano  in  di 
dei  palloncini  di  e 
dalForina.  In  quej 
animale  ;  ma  occo 
strappi  i  palloncir 
Naturalmente, 
globinuria,  volerai 
vengono  eliminate 
vimmo  a  questo  se 
rò  anche  coll'acidi 
stanze  che  avrebb 
globinuria. 

Esperienza  I.  - 

Il  27  gennaio  al 
fina,  si  cloroformizzi 
e  si  fissano  due  cao 

Ore  2  pom.  Dal 
di  reazione  acida,  s 

Dal  rene  sinistri 
di  reazione  acida,  e 

Ore  5  pom.  Dal 
reazione  acida,  sena 

Dal  rane  sinistri 
tracce  di  albumina. 

28  Gennaio.  — 
un  po'  abbattuto. 

Dal  rene  destro 
rossigna,  di  reazioi 
menti  biliari. 

Dal  rene  sinist 
meno  della  precede; 
denti  di  albumina  < 

Ore  9,8'  ant.  Si 
tiiene  sciolti  in  5  ^ 

Ore  11.30'  ant. 

Dal  rene  sinisti 
fiuta  il  bere  ed  il 
di  soluzione  fisiolo| 
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Dal  rene  sinistro  5 
emessa  alle  ore  3.45'  pc 

21  marzo.  —  Ore  8 
sita  1089,  colorito  verde 

Dal  rene  sinistro  57 
giaJJxyverdcLstro,  con  poco 

Ore  1.45'  pom.  Dal  : 
con  pochissimo  bleu. 

Dal  rene  sinistro  4  < 
e  moltissima  albumina. 

22  marzo.  —  Dal  re 
colorito  giallo-rossigno, 
albumina. 

Dal  rene  sinistro  40  < 
rossigno  con  tracce  dub 

Esperienza  m.  —  ( 

L'  1  settembre  alle  oi 
rato  di  morfina,  si  clorc 
gente  destra,  e  si  innest 

Ore  5  pom.  Il  cane  < 

Dal  rene  destro  si  r\ 
colorito  giallo-verdastro, 
(circa  il  10  V^,).  Dal  rei 
di  colorito  giallo-rossast 
albumina. 

2  settembre.  —  Ore 
destro  [si  raccolgono  63 
giallo-verdastro,  torbida, 
(circa  il  15Voo)-  ^^^  rei 
di  colorito  giallo  rossasl 

Ore  8,30'  aut.  Si  ini 
luilendiamina  gr.  1,  alce 

Ore  8,40'  Si  inietta 
mina  (toluilendiamina  gì 
acetico  goccio  2). 

Ore  11  ant.  Dal  ren< 
reazione  alcalina,  di  colo] 

Dal  rene  sinistro  6  e 
zione  debolmente  acida. 

Ore  11,30'  ant.  Dal  i 
verdastro,  di  reazione  a 
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ì.  di  orina,  di  colorito  giallo-rosso,  torbida, 

Ekcce  di  albumina. 

Bstro  2,5  ce.  di  orina,   di   colorito    giallo- 

titÀ  di  albumina. 

i  orina)  di  colorito  giallo-rossastro  torbido, 

d  assenza  di  toluilendiamina. 

stro  8,2  ce.  di  orina,  di  reazione  alcalina, 

con  moltissima  albumina. 

L  orina,  di  colorito  giallo,  tendente  all'it- 

con  tracce  di  albumina  ed  assenza  di  to- 

nello  stomaco  circa  un  grammo  di  tolui- 

destro  2,5  ce.  di  orina,  di  colorito  giallo, 
nza    pigmenti  biliari,  né  toluilendiamina. 

di  orina,  giallo -arancione,  senza  pigmenti 
,ntità  di  toluilendiamina. 
;tro  1,5  ce.  di  orina,  di  colorito  giallo,  di 
jsima   albumina,    con   tracce  di   pigmenti 
adiamina. 
li  orina,  di  colorito  giallo-rosso  itterico,  di 

di  albumina,  con  discreta  quantità  di  pig- 
>uilendiamina. 

2stro  5,5    ce.    di    orina  di  colorito   giallo- 
menti  biliari  e  di  toluilendiamina. 

di  orina  giallo-rossa,  simile  ad  orina  emo- 
0,  con  tracce  di  albumina,  con  moltissimi 
ì,  toluilendiamina.  Assenza  di  emoglobina. 
Qt.  Il  cane  si  trova  morto.  Dal  rene  destro 
rmente  itterica,  con  pochi  pigmenti  biliari, 
diamina,  molta  albumina. 
.  di  orina,  di  colorito  giallo-rosso  intenso, 
ca,  con  densità  1032,  con  moltissimi  pig- 
:)luilendiamina  ;  assenza  di  emoglobina. 

il  rene  destro  era  molto  congesto,  specie 

e  che  le  vene  capsulari  erano  molto  tur- 
pervie. 

L  riscontrarono  nei  due  reni  le  lesioni  pro- 
endiamina,    associate  in  quello    di  destra 
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itembre  alle  ore 
lorfina,  si  clorof< 
ra  e  si  fissano  ( 
nbre.  —  Ore  8 
),  di  colorito  gii 
>  sinistro  35  ce. 
tracce  di  albumi 
>m.  Dal  rene  de 
ilo-verdastro,  co; 
)  sinistro  10  ce. 
3j  con  reazione 
tità  di  albumina 
[nbre.  —  Ore  i: 
giallo-verdastro. 
)  sinistro  10  ce. 
rea  0,60  7,,. 
tO'.  Si  inietta  se 
ìqua. 

om.  Dal  rene  di 
3  sinistro  10  ce. 
)'  pom.  Si  inietti 

si  somministra 
om.  Dal  rene  d< 
.  discreta  quanti 
B  sinistro  21  ce. 

e  poca  albumin 
om.  Dal  rene  d( 

molto  acido  pii 
»  sinistro  12  oc. 

poco  acido  pir( 
mbre.  —  Ore  8 
Ilo-nero,  con  m( 
e  sinistro  40  ce. 
con  poca  albumi 
om.  La  cannula 
e  sinistro  25  ce. 

acido  pirogallici 

della  occlusione 

tolando  :  nella 
stasi  era  lievi 
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ial  rene  sinistro,  sebber^  mior 
1  rene  da  stasi  orina:ss 
costantemente,  ossia  per 
la  parte  del  rene  sano, 
principio  l'orina  era  pii 
jtasi  ;  ma  che  dopo  V  ip 
>iù  di  quello  da  stasi. 
»rina  dalla  parte  del  ren 
ana  densità  minore  ch< 
u  molto  notevole.  Il  ble 
sivamente  dal  rene  sai 
anche  molto  più  presto 

li  dalla  parte  del  rene 
itensa,  subito  dopo  Top 
rte  del  rene  da  stasi,  r 
0  specifico  fu  sempre  i 
leso,  sebbene  anche  d 
lievissima  albuminuria. 
rte  del  rene  da  stasi  qua 
re  in  quantità  molto  mi 
.  Lo  stesso  fatto  si  oss 

notò    leggerissima  e  ti 

era  ristretta  la  vena  r 

si   costantemente  più  ab 

pirogallico  fu  sempre  i 
lostante  che  esso  elimii 
fatto  fu  da  noi  osservate 
sa  alle  6  pom.  del  Ì7  < 
)  colorata  dall'acido  pi 
prima  dal  rene  sano, 
si  potè  determinare  il 
co  cominciò  ad  essere 

molte,  altre  che  in  par 
i  che  il  rene  da  stasi  in 
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modo  molto  chiaro  che  il  blea 
I  toluilendiamina  si  eliminano 
rene  da  stasi  ;  e  che  tale  fatto 
forte  l'albuminuria  ;  e  se  la 
Qze  non  vengono  quasi  affatto 
tntità  poiy  che  è  eliminata  dal 
itità  percentuale^  quanto  in 
aella  del  lato  sano, 
ia  che  in  qualche  caso  si  eb- 
le  era  rimasto  integro.  Natu- 
^uei  casi  di  nefrite,  che  spes- 
ò  consecutivi  alla  nefrectomia 
non  vale  qualora  si  rifletta 
;asi  continuava  a  funzionare, 
Lcerdotti,  (60)  si  può  asportare 
appaiano  indizi  di  lesa  fun- 
re,  quando  lasciava  i  cani  a 
temente,  comparire  dopo  2  o 
dteli  renali  neirorina  ;  ma  si 
LO  bensì  mantenuti  a  digiuno, 
tdiatamente  all'operazione  ed 
ente  a  quanto  accadde  nelle 
>,  dopo  9  giorni,  vide  svilup- 
atosa. 

fu  esposto  era  evidente  che 
ina  si  eliminavano  in  maggior 
;08i  noi  pensammo  che  potes- 
uelle  che  hanno  un'azione  ir- 
b  vedere  se,  iniettando  una  di 
rite  comparissero  prima  e  più 
3  non  alterato.  Scegliemmo  a 
^0,  e,  perchè  la  dimostrazione 
il  momento  in  cui  T  albumi- 
scomparsa. 


di  Kg.  18. 
revia  iniezione  di  cgr.  18  di  idro- 


Digitized  by 


Google 


Digitized  by 


Google 


Digitized  by 


Google 


diminuzione  n 
iella  stasi  di 
be  essere  il  pe 
ssse  una  quanl 
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entità,  di  ossig 

addotti  al  re 
*so  del  saugu 
osi  il  modo  d 
Ibuminuria  e 
[ne  esso  si  co 
inuria  fa  da  i 
uà  distillata, 
IO  sperimentai 
nina  ;  ma  qu< 

0  un  colorito 
ido  si  determ 

[ite,  se  il  colo 

Lvrebbe  potut 

emoglobina  ; 

dal  rene  da 

>  minore,  cosi 
sperimentare 

1  avemmo  V 
uando  gli  anii 
tivo.  Quanto  a 
1  vedemmo  ci 
)binurica.  Qui 
li  vari  autori, 
ì  era  era  nec< 
mali  eliminass 
to  ci  aiutano  1 
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pò  riniezione  di  sangue 
quantità  di  emoglobina, 
nessa  dal  rene  destro  e 
0,969.  In  un  altro  caso 
rovo  che  in  principio 
na  dal  lato  destro,  poi 
due  reni  non  segrega* 
i  modo  la  differenza  fu 
o  sangue  color  lacca, 
moglobina  dai  due  lati, 
acqua  distillata,  il  rap- 

e  che,  salvo  casi  molto 
mente  la  stessa   quan- 

[^ade   quando   uno   dei 


.  13. 

ezione  di  cgr.  12  d' idro- 

Qge  con  un  laccio  la  vena 

li  ureteri. 

orina,  con  densità  1048, 

li  albumina. 

ensità   1050,  di   colorito 

ro  28-|-a;  ce.  di  orina, 
rbida,  con  tracce  di  albu- 
globulo  rosso, 
a?  ce  di  orina,  con  densità  1087,  di  colorito 
i  albumina,  con  reazione  acida.  Nel  sedi- 
rossi,  e  qualche  cellula  renale  in  degene- 
ra 37.5.  Si  iniettano  sotto  la  cute  gr.   80 

destro  4,5  ce.  di  orina,  di  reazione  debol- 
giallo-bruno,  senza  emoglobina,  con  tracce 

amina, 
di  orina  di  reazione  debolmente   alcalina, 

nza  albumina  né  emoglobina. 
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»  alle  ore  ] 
b,  si  clorof< 
e  cannule  : 
»m.  Dal  rei 
o-verdastro 
menti  bilia 
Qistro  17  < 
>,  con  trace 

sangue  pr 
—  Ore  8  a 
(Stro  38  ce. 
ta  con  aoic 
ina.  Presei 
nistro  27  < 
liù  intenso 
)itato.  Trac 
iari. 

t.  Iniezioni 
o  stomaco 
t.  Dal  ren< 
bumina,  co 
astro  3  oc. 
>n  pochi  pi 

Dal  rene 
%  albumina 

0,01489. 
listro  2  ce 
stra,   con 
bina  totale 

Dal  rene  < 
on  molta  a 
;ale  gr.  0,( 
listro  1,5  ( 
mina,  con 

Si  fa  un  £ 
tubetti  ca] 

^5  di  emog 
Dal  rene  • 

ta  albumii] 
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L  orina,  di  colorito  rosso-: 
Et  gr.  0,01244  per   ce.   Ei 

1  cane  è  morto. 
:ina,  con  densità  1020,  C( 
iobina  gr.  0,015792  per  ce. 
Lasse  e  cilindri  emoglobini 

orina,  con  densità  1021 
lina,  con  emoglobina  gr.  0, 
sedimento  è  uguale  a  qu( 

rene   sinistro  aumentato 
to  sviluppate.  Oli  ureteri  ( 
,  In  ambedue  i  reni  le  le 

)sse  dal  cane  dal  principio 

La  con  emoglobina  gr,  0,< 

rina  con  emoglobina  gr.  0, 


rienza  si  trovano  riassu 
i  alla  fine  della  presen 
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40,  Nel  sedim 

LO  di  orina,  ( 
a  albumina.  E 
)8768.  Nel  sei 
boli  rossi  e  ci 
destro  ce.  7,5 
K>n  molta  albe 
gr.  0,15885.  '. 

fi  di  orina,  di 
ìlmoglobina  gì 
tento  è  analog 
38,5.  Il  sang 
aro  colorato  ii 
Eint.  Il  cane  è 
i  orina,  di  col 
lina.  Emoglob 

di  orina,  con 
oltissima  albu] 
gr.  0,04795. 
ano  nei  due  i 
noi  tre  il  rene 
9,  con  numeroì 
ari.  Ureteri  ii 

emesse  dal  e 

di  orina,  con  i 
4969. 

,5  di  orina  con 
(03. 


espenenza 
posta  alla  fi 


Digitized  by 


Google 


Digitized  by 


Google 


Digitized  by 


Google 


Digitized  by 


Google 


—  451  — 

klasso  dalla  giugulare.  Il  sangi 
>rato   in  rosso,    in  cui   l'emogl 
i  gr.  0,01802  per  ce. 
Q  preda  a  forti  convulsioni  toi 

di  orina    rosso-nerastra,    con 
>bina  totale  gr.  0,23298. 

di  orina,    rosso-nerastra,    con 
^bina  totale  gr.  0,0584. 
iolite  alterazioni  renali  indotte 
Distro  molto  congesto  e  molto 
^gestione  ò  specialmente  mare 

le  emesse  durante  l'accesso  en: 

&c.    di  orina    con  emoglobina 
gr.  0,43493. 

ce.  di  orina   con   emoglobina 
gr.  0,09718. 


esperienza  si  trovano  riassun 
posta  alla  fine  della  presenl 


Digitized  by 


Google 


DinitÌ7Pd  hv  ' 


Digitized  by 


Google 


Digitized  by 


Google 


—  455  — 

0,008701  per  ce.  Emoglobina  totale  gr.  0,12888.  Non  vi  è  sedimento. 

Dal  rene  sinistro  12  ce.  di  oriua,  con  densità  1010,  di  colorito 
rosso-vinoso,  con  moltissima  albumina.  Emoglobina  gr.  0,005694  per  ce. 
Emoglobina  totale  gr.  0,07743.  Non  vi  è  sedimento  di  sorta. 

Il  sangue  preso  in  tubetti  capillari  lascia  separare  un  siero  forte- 
mente colorato  in  rosso. 

Ore  2.85'  pom.  Dal  rene  destro  92  ce.  di  orina,  con  densità  1009, 
di  colorito  rosso  non  intenso,  con  poca  albumina,  con  emoglobina 
gr.  0,001058  per  ce.  Emoglobina  totale  gr.  0,100878.  Non  lascia  se- 
dimento. 

Dal  rene  sinistro  39  ce.  di  orina,  con  densità  1010,  colorito  rosso 
più  intenso,  con  discreta  quantità  di  albumina,  con  emoglobina  gram- 
mi 0,001391  per  ce.  Emoglobina  totale  gr.  0,0588.  Non  lascia  se- 
dimento. 

Ore  3  pom.  Dal  rene  destro  17  ce.  di  orina,  di  colorito  giallo-ros- 
sastro, con  tracce  di  albumina.  Emoglobina  gr.  0,000276  per  ce.  Emo- 
globina totale  gr.  0,00469. 

Dal  rene  sinistro  6  ce.  di  orina,  di  colorito  giallo-rossastro,  con 
discreta  quantità  di  albumina,  con  emoglobina  gr.  0,000559  per  ce. 
Emoglobina  totale  gr.  0,00335. 

Ore  5  pom.  Dal  rene  destro  53  ce.  di  orina,  con  densità  1013,  co- 
lorito giallo,  assenza  di  albumina  e  di  emoglobina,  tracce  di  pig- 
menti biliari. 

Dal  rene  sinistro  24  ce.  di  orina,  con  densità  1014,  colorito  giallo, 
con  albumina  0,75  y^,  senza  emoglobina.  Tracce  di  pigmenti  biliari 
più  abbondanti  che  a  destra. 

Ore  6  pom.  Il  cane  viene   ucciso. 

All'autopsia  si  trova  il  rene  sinistro  discretamente  congesto  con 
sviluppo  notevole  delle  vene  eapsulari.  Il  rene  destro  di  aspetto  quasi 
normale. 

Riunendo  le  orine  raccolte  durante  tutto  l'accesso  emoglobinurieo 
si  ha  : 

Dal  rene  destro  134  ce.  di  orina,  con  emoglobina  0,00198  per  ce. 
Emoglobina  totale  gr.  0,26603. 

Dal  rene  sinistro  67  ce.  di  orina,  con  emoglobina  gr.  0,00228  per  ce. 
Emoglobina  totale  gr.   0,1530. 

I  risultati  di  questa  esperienza  si  trovano  riassunti  nella 
tabella  V,  e  nella  tavola  posta  alla  fine  della  presente  memoria. 
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EsPBRiBNZA  XI.  —  Cane  de 

Il  29  dicembre  ad  ore  10  an 
clorato  di  morfina,  si  cloroformi: 
emulgente  sinistra  e  si  fissano  i 

Ore  6  pom.  Dal  rene  destro 
colorito  giallo-arancio,  con  trace 

Dal  rene  sinistro  24  ce.  di 
giallo-verdastro,  con  0,95  •/©o  ^^ 

30  dicembre.  —  Ore  9  ant. 
densità  1042,  colorito  giallo-rosf 

Dal  rene  sinistro  45  ce.  di  e 
più  rossastro  di  quello  di  destre 

Ore  10,30'  ant.  Si  iniettano  i 
di  acqua  distillata,  alla  temperatu 
e  subito  compaiono  dai  due  lati 

Ore  11,10'  ant.  Temperatura 
di  colorito  rosso-ematico,  con  di 
bina  gr.  0,006404  per  ce.  Emog 

Dal  rene  sinistro  9  ce.  di  oi 
screta  quantità  di  albumina.  Ei 
globina  totale  gr.  0,072. 

Ore  12  ant.  Dal  rene  destro 
colorito  rosso-vinoso,  con  discrei 
0,003498  per  ce.  Emoglobina  toi 

Dal    rene    sinistro  29  ce.  di 
rosso-vinoso,    con   discreta    quan 
mi  0,005149  per  ce.  Emoglobina 

Il  sangue  preso  in  un  tubetl 
colorato  in  rosso. 

Ore  2  pom.  Dal  rene  destri 
colorito  rosso-nerastro,  molta  alb 
Emoglobina  totale  gr.  0,9072.  N 
globiniehe. 

Dal  rene  sinistro  66   ce.   di 
rosso  nerastro,  con  molta  albumi 
moglobina  totale  gr.  0.6138.  Nel 
binicbe. 

Temperatura  37*. 

Ore  4,45'  pom.  Dal  rene  dest 
di  colorito  rosso-vinoso  intenso,  e 
mi  0,012246  per  ce.  Emoglobina 
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scarsi  leucociti  e  cellule   re 

aa  giugulare  di  gr.  1000  di  ac 
I*  iniezione  finisce  alle  9,45'  i 

li  orina  giallo-rossa,  limpida 

>n  densità  1083,  di  colorito  gi 
imerosi  corpuscoli  rossi, 
icia  a  vedersi   qualche   goccii 
ro  essa  comincia    invece  alle 

ìc.  di  orina,  con  densità  101£ 
ipettro  si  vede  la  stria  carat 
cristalli  di  triplotosfato  ammc 

a,   con   densità  1027,   di  cole 
vede  la   stria  caratteristica 
di  triplofosfato  ammonio-ma 

icoU  rossi  del  sangue. 

5  ce.  di  orina,  di  colorito  r< 
per  ce.  Emoglobina  totale  g: 

la,    di    colorito  rosso-vinoso, 
globina  totale  gr.  0,0132. 

,  con  densità  1001,  di  col< 
li  albumina.  Reazione  debolm 
:  ce.  Emoglobina  totale  gr.  0, 

a,  con  densità  1001,  di  cole 
nazione  debolmente  alcalina.  I 
bina  totale  gr.  0,190.   Non  li 

\2  ce.  di  orina,  con  densità  IC 
bina  gr.  0,002004  per  ce.  I 
sedimento. 

i,  con  densità  1002B,  di  col< 
02004  per  ce.   Emoglobina  t< 

)  ce.    di  orina,    con  densità  1 


Digitized  by 


Google 


di  colorito  rosso-vinoso  limpid 
Emoglobina  totale  gr.  0,342.  '. 
Dal  rene  sinistro  96  ce.  d 
rosso-vinoso,  con  emoglobina  ( 
gr.  0,889. 

Ore  3  pom.  Dal  rene  desti 
colorito  rossa-vÌB090,  con  disc: 
gB.  0,00956  per  ce.  Emoglobin 

Dal  rene  sinistro  27  ce.  di 
quantità  di  albumina.  Emoglol 
tale   gr.  0,286. 

Ore  5  pom.    Si  pratica  un 
sciato  alla  temperatura  ambiei 
in  cui  l'emoglobina  è  contenuta 

Ore  6  pom.  Dal  rene  destr 
tensamente  emoglobinica  con  d 
per  ce.  Emoglobina  totale  gr. 
di    triplofosfato   ammonio-magi 
niche. 

Dal  rene  sinistro  25  ce.  di 
tensamente  emoglobinico,  con  n 
per  ce.  Emoglobina  totale  gr. 
di   triplofosfato   amm^nio-magn 
niche.   Temperatura  39,7®. 

27  gennaio.  Ore  8  ant.  Ten 

Il  cane  nella  notte  ha  vom 

Dal  rene  destro  53  ce.  di  e 
tensamente  emoglobinico,  con  n 
per  ce.  Emoglobina  totale  gr.  < 
fosfato  ammonio-magnesiaco,  e 

Dal  rene  sinistro  61  ce.  di 
tensamente  emoglobinico,  con  m 
per  ce.  Emoglobina  totale  gr.  ( 
fosfato  ammonio  magnesiaco,  e 

Ore  9  ant.  Il  cane  è  morto, 

Dal  rene  destro  6  ce.  di 
gr.  0,00069  per  ce.  Emoglobina 

Dal  rene  sinistro  8  ce.  dì 
gr.  0,001058  per  ce.  Emoglobin 

All'autopsia  il  rene  sinistre 
destro,    ma    senza  emorragie  ; 
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0079. 

stro  8  <^c.  di  orina,  leggermente  emo 

ì^moglobina  gr.  0,000849   per  ce.   Emc 

cane  è  molto  abbattuto, 
ro  19  ce.  di  orina,  con  densità  1080,  d 
acce  di  albumina.  Assenza  di  emoglol 
ri. 

(tro  14  ce.  di  orina,  con  densità  di  10 
Q  tracce  di  albumina.  Assenza  di  en: 
i  biliari. 

—  Il  cane  è  morto. 
L  riscontra  il  rene  sinistro  un  po'  più  g 
ne  vene  capsulari  sono  molto  sviluppa 

>rine  emesse  durante  l'accesso  emoglob 
o  484  ce.  di  orina,  con  emoglobina  gr.  0 
e  gr.  1,9275. 

stro  841  ce.  di  orina,  con  emoglobina 
na  totale  gr.  1,8157. 

li   questa   esperienza  si  trovano   ri 
g.  470  e  471),  e  nella  tavola  posta 
ria. 


Anno  XXV  (1898  99). 
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una  lievissima  aibuminuria,  che  pe 
[ìza  aveva  già  la  tendenza  a  scompa 

lato, 
a  comparve   contemporaneamente   < 
dell'emoglobina  fa  più  forte  dalla  fi 

una  determinazione,  nell'acme  dell 
][aantità  totale  delFemoglobina  elimi] 
nazioni  sempre  maggiore  dalla  parte 
fuigno  conteneva  una  percentuale  di 
a  contenuta  nelle  orine  emesse    prì 

orine  emesse  durante  l'accesso,  si  vii 
si  avevano  una  percentuale  di  emog 
dell'altro  lato,  mentre  la  quantità  t 

ia  durò  molto   tempo   dopo   cessata 

ire  r  ittero. 

)iliari  si  eliminarono   sensibilmente 

e  dai  due  lati. 

ne- di  chinino  non  si  riusci  a  prov 

za  XII    (emoglobinuria    da  acqua 
luria   abbastanza  forte  da   ambedu( 

dal  lato  del  rene  da  stasi.  Il  peso 
te   fu,  prima   uguale,  poi  minore,  j 

di  quello  dell'altro  lato.  La  quanti 
!  da  stasi  fu  minore  di  quella  segre 
[  principio,  una  volta,  fu  anche  uga 
sso  emoglobinurico  superiore, 
iria  comparve  6  minuti  prima  dalla 
a  più  leggera. 

percentuale  dell'emoglobina  fu  in  ] 
to  lato  ;  ma  poi  divenne  maggiore 
si.  Solo  verso  la  fine  dell'accesso,  q 
*egò  una  quantità  di  orina  superi* 
uale  fu  minore.  La  quantità  totale 
ù  in  generale  minore  dal  lato  del  n 
itemente,  anzi    nell'acme    dell'emog 
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o  deiraamento  deiremoglobinuria,  non  occorre  far 
potasi  emessa  dairAdami. 

perìenza  a  pag.  415  la  cosa  è  anche  più  evidente.  In- 
mi  trovò  che  l'emoglobina  totale  eliminata  prima  del 
u  58,8  e  144,85,   dopo  l'azione  del   diuretico  99,34- 

ossia  non  si  ebbe  affatto  aumento,  sebbene  la  quan- 
na  fosse  enormemente  aumentata  (del  sestuplo)  ;  anzi, 
c^aso,  la  quantità  totale  diminuì,  e  cosi  pure  quella 
ì  :  l'aumento  a  126,28  è  dovuto  ad  una  ulteriore  inie- 
ingue  color  lacca,  praticata  dall'Adami. 
>erienza  a  pag.  418  la  quantità  percentuale  diminuì, 
ita  assoluta  dell'emoglobina  eliminata  nell'unità  di 
lentò  solo  di  pochissimo  :  però  qui  l'Adami  paragona 
jssa  dopo  r  iniezione  del  diuretico,  non  con  quella 
iubito  prima,  ma  con  quella  segregata  molto  tempo 
tre,  mentre  la  diuresi  aumentò  da  18,85  a  47,7,  Temo- 
mentò  solo  da  40,81  a  47,7. 
erienza  a  pag.  420,  in  cui  l'Adami  praticò   ripetute 

nitrato  di  sodio,  si  ebbe  un  forte  aumento  della 
ella  quantità  totale  dell'emoglobina  eliminata  ;  ma 
l'estirpazione  del  rene  e  le  successive  iniezioni  di  ni- 
iio  si  fecero  appena  un'ora  dopo  l' inizio  dell'emo- 
il  che  fa  supporre  che  essa  non  avesse  ancora  rag- 
ie massimo  d' intensità.  Ed  invero  nei  nostri  casi,  do- 
>ne  di  glicerina,  il  massimo  si  ebbe  dopo  6-7-20  ore. 
Ile  di  acqua  distillata  dopo  4,30'-7-8  ore.  Le  espe- 
Adami  avrebbero  valore  solo  se  fossero  state  fatte 
,  in  cui  l'accesso  era  nella  sua  parabola  discendente, 
ì  determinazioni  si  fossero  praticate  a  breve  distanza 
una  dall'altra. 

3sto,  se  tale  influenza  della  diuresi  esistesse,  essa 
vuto  manifestarsi  anche  quando  l'Adami  paragonò 
di  emoglobina  segregate  contemporaneamente  dai 
Diche  solo  di  rado  la  diuresi  fu  uguale  dai  due  lati, 
l'esperienza  a  pag.  413,  mentre  il  rene  destro  eli- 
;.  di  orina  con  una  quantità  di  emoglobina  1,  il  rene 
lino  3,2  ce  di  orina  con  emoglobina  0,969;  ossia  in 

parti  la  quantità  totale  fu  uguale,  ossia  3,1.  Nell'e- 
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dicono  vari  fatti.  E  vero  che  neiremoglobinuria  il  parenc 
renale  si  altera;  ma,  supponendo  che  ad  un  dato  punì 
avesse  una  maggior  eliminazione  di  emoglobina  dalla  part 
rene  da  stasi,  questo,  che  già  non  è  in  condizioni  tìsiolog 
dovrebbe  presto  risentire  gli  effetti  del  maggior  passaggio 
l'ciuoglobina,  e  prontamente  alterarsi.  In  altri  termini,  q 
aumento  dovrebbe  essere  molto  transitorio,  mentre  noi  ved 
che  esso  perdura  sino  alla  fine.  Inoltre  siccome,  specie  nell' 
globinuria  da  glicerina,  le  alterazioni  consìstono  in  una 
merulo-nefrite  con  occlusione  di  molti  dei  canalicoli  renali; 
si  dovrebbe  avere  contemporaneamente  una  diminuzione 
diuresi  ;  il  che  non  fu  da  noi  verificato.  Infine  il  mede 
fatto,  ed  anzi  molto  più  spiccato,  si  dovrebbe  avere  quam 
alterazioni  della  stasi  sono  molto  avanzate,  mentre  in  qi 
caso  si  osservò  un  comportamento  del  tutto  opposto. 

Uguali  difficoltà  si  presentano  per  spiegare  la  diminu: 
iniziale  della  quantità  percentuale  dell'  emoglobina  anch( 
casi  in  cui  essa  poi  fu  eliminata  in  quantità  maggiore.  La 
gazione  più  semplice  sarebbe  quella  che,  siccome  il  rene  m; 
entra  in  azione  più  tardi  di  quello  sano,  cosi  neir  inizio  del 
cesso  si  paragonano  delle  orine  che  sono  emesse  non  ad  ug 
distanza  dal  principio  dell'emoglobinuria.  Però,  se  si  consi 
che  il  ritardo  nella  comparsa  delTemoglobinuria  fu  al  mas 
di  5',  e  se  si  considera  che  le  determinazioni  furono  fatte 
orine  emesse  ogni  40'-l  ora  -  2  ore,  si  vedrà  che  questa  i 
gazione  non  regge,  e  se  anche  potesse  valere  per  le  p 
gocce  di  orina,  non  potrebbe  più  sussistere  per  [e  ultei 
Inoltre,  se  confrontiamo  il  momento,  in  cui  cessò  Temoglobin 
vediamo. che  esso  fu  quasi  contemporaneo  dai  due  lati,  e 
tutt'al  più  si  ebbe  la  differenza  di  qualche  minuto. 

Per  spiegare  la  diminuzione  iniziale  occorre  ricorrere  ac 
tra  ipotesi. 

Il  Murri  (53)  nel  suo  ultimo  lavoro  suiremoglobinuria  da 
nino,  insiste  molto  sul  tempo  che,  nelle  esperienze  del  Ponfick 
trascorre  dalla  iniezione  di  sangue  eterogeneo  alla  comparsa 
l'emoglobinuria.  Esso  infatti  varia  dai  14  agli  82  minuti,  e 
rante  questo  tempo  si  ha  una  notevole  oliguria,  che,  seconi 
Murri,  non  può  venir  spiegata  da  semplici  disordini  circoli 
87.  BolUUino.  -  Anno  XXV  (1898  99), 
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ìi  emoglobinuria  da  chinino,  invece  deiroliguria, 
i  ore  di  idruria,  con  soppressione  o  diminuzione 
'orina  e  diminuzione  dei  componenti  solidi  di  es- 
di  emoglobinuria  da  freddo,  studiati  dal  Rossoni, 
li  accessi  si  ebbero  indizi  di  una  congestione  pas- 
invece  in  altri  si  ebbero  orine  abbondanti  con 
tifico.  In  tutti  i  casi  adunque,  come  dice  il  Murri 
binuria  è  preceduta  da  un  periodo  in  cui  si  mo- 
L  funzionalità  del  rene.  Anche  nelle  esperienze 
vede  che  nel  ca^o  IV  Temoglobinuria  comparve 
ione  di  sangue  color  lacca,  nel  caso  V  20'  do- 
bito  dopo  r  iniezione  si  ebbe  anuria.  Nel  caso  VI 

comparve  30'  dopo  V  iniezione  di  acqua  distil- 
jrvallo  si  ebbe  oliguria.  Noi  stessi,  durante  le 
[ua  distillata,  osservammo  una  oliguria  molto  pro- 
ae  lati,  ed  anche  in  principio  dell'emoglobinuria 
minazione  di  orina  molto  meno  pronunciata  che 
ssive,  sebbene  Tacqua  venisse  iniettata  diretta- 
ne. Quindi  ammettiamo  anche  noi  col  Murri  che 
ia  preceda  uno  stadio  in  cui  si  producono  nel 
azioni  che  poi  condurranno  all'emoglobinuria  ;  e 
e  tali  modificazioni  impieghino  un  tempo  piutto- 
iggiungere  il  loro   acme,  e  che  questo  tempo  sia 

quanto  maggiore  è  Talterazione  preesistente  del- 
,  si  spiegheranno    molti  dei    fenomeni   osservati 

Se  la  stasi  è  leggera,  in  principio  la  quantità 
[uella  totale  dell'emoglobina  saranno  minori  dal- 
ie da  stasi,  perchè  le  modificazioni  suaccennate 
Einno  raggiunto  il  loro  acme  ;  ma  in  seguito,  ap- 

avvenute,  la  quantità  percentuale  aumenterà 
bina  è  diluita  in  una  copia  minore  di  acqua, 
tità  totale  rimarrà  interiore,  perchè  la  preesi- 
>ne  del  rene  fa  si  che  tali  modificazioni  non  rag- 
grado  che  esse  possono  raggiungere  dall'altra 
la  stasi  sarà  molto  grave,  allora  anche  le  alte- 
3IÌ0  saranno  molto  notevoli,  e,  le  modificazioni 
ill'emoglobinuria,  non  potendo  espletarsi  che  in 
»mpleto,  si  avrà  una  fortissima  diminuzione  del- 
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!  e  consegaentemente  anche  quella  percenti 

che  cosa  accade  nei  casi,  in  cai  ralbumim 
aedue  i  lati. 

ial  rene  da  stasi  usciva  un'orina  non  albi 
aveva  una  leggerissima  albuminuria  a  des 
ò  al  momento  delFésperienza  già  tendev 
ifatti  poco  dopo  l'orina,  che  prima  era  più  s 
asso  poi  in  modo  notevole  la  quantità  el 
listro.  Corrispondentemente  a  ciò  in  prine 
loglobina  percentuale  e  totale  fu  minore 
Q  seguito  il  comportamento  fu  analogo  a  qi] 

le  si  ha  nel  caso  XI,  in  cui  però  Talbumin 
ato  sinistro,  ossia  da  quello  della  stasi.  In 
)  dell'emoglobina  fu  sempre  più  forte  dal 
i  quantità  percentuale  fu  costantemente  più 
ro,  perchè  nel  principio  l'albuminuria,  eh 
fece  si  che  le  modificazioni  che  conduconc 
i  sviluppassero  quasi  contemporaneamente 
[uindi  fin  da  principio  si  ponesse  in  evid( 
mplicemente  alla  minore  diuresi.  Anche  qui 
le  lati  aveva  la  tendenza  a  scomparire,  pò 
srienza  si  riscontrò  da  ambedue  le  parti, 

albumina  che  si  vede  sempre  perdurare 
opo  l'emoglobinuria.  Cosicché  si  può  dire 
:ione  renale  si  sia  fatta  sentire  solo  nel  j 
nza,  e  non  in  prosieguo  ;  ed  infatti  raentr 

specifico  era  minore  dal  lato  destro,  alla 
questa  parte,   ed   anche  la  quantità   dell'o 
Lente    al    lato  sinistro,    anche    più  abbond 

l'albuminuria  era  molto  forte  a  sinistra  ( 
nche  a  destra  essa  era  più  intensa  che  in 
loi  osservati.  La  quantità  dell'orina  emesss 
solo  di  poco  inferiore  a  quella  del  rene  de 
dell'esperienza  il  rapporto  si  inverti.  Tale  ( 
n  probabilità  dovuto  al  fatto  che,  a  causa 
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ralbuminaria  del  rene  destro, 
11  Ulta  anche  da  questo  lato.  L« 
globina  si  comportò  qui,  in  quasi 
agli  altri  casi  ;  ma  ad  un  certo 
destro,  il  che  si  può  spiegare  am 
lato  non  tendesse  a  scomparire 
durasse.  Ed  infatti,  nella  quanti 
come  essa  fosse  quasi  uguale  ( 
sero  alle  volte  in  favore  del  n 
che,  anche  nei  casi  di  al  burnir 
cellule  renali  siano  lese  nella  1 
albuminuria  da  stasi  piuttosto 

Ciò  che  poi  è  veramente  n( 
esperienze  è  che  la  quantità  pere 
in  relazione  al  peso  specifico  d< 
regola  solo  la  determinazione  pr 
ant.  del  27  gennaio  ;  però  qui 
mento,  doveva  essere  accaduto 
bamento,  probabilmente  di  ori 
improvvisamente  eliminò  meno 
casi  il  rapporto  e  evidente. 

Questo  ed  altri  fatti  ci  fecero 
accettare  come  dimostrata  la  p 
sperimentatori,  che  cioè  Temoglo 
meruli. 

Tale  ipotesi  è  fondata  sui  s 

Miss  Bridges  Adams  (63)  p 
iniettando  loro  sotto  la  cute  del  s 
distillata  od  etere  nel  sistema  v 
globinuria  toglieva  i  reni,  li  pc 
bollente,  e  poi  faceva  le  sezion 
o  dopo  induramento  in  alcool, 
emoglobina  nelle  capsule  dei  glo 
al  sistema  urinifero,  tra  la  capsu 
nei  tubuli  contòrti  o  solo  in  qi 

L'Adami  (61),  dopo  aver  le 
iniettò  nella  vena  addominale  i 
coU'aggiunta  del  10  Vo  ^ì  urea,  i 
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nelle  capsule  del  Bow 
Adami;  però  fece  ossei 
midollo  spinale,  che  pi 
sione  sanguigna,  si  ag 
ha  un'influenza  sul  cii 

Perciò  non  si  possi 
plice  taglio  del  midoll 
Temoglobinuria.  Si  poi 
deiremoglobina,  trovò 
Bowmann,  anche  se  ne 
dolio  ;  però,  in  queste 
nuti  in  vita  colla  resp 
tamente  il  circolo. 

L' Adami  stesso  ini 
trovò  solo  una  volta  s 
non  parla  del  comporti 
globina. 

Il  Silbermann,  dop 
posta   una  cannula  nel 
pariva  Tcmoglobinuria 
capsule  del  Bowmann 
torti  e  retti.  Però,  se  gì 
dopo  qualche  ora,  qua 
di  circolo,  allora  si  tro^ 
capsule,    perchè  in  tali 
danneggiato,    e    diveni] 
mette  quindi  che  una 
dai    tubuli    contorti    e 
lui  la  massa  emoglobii 
più  chiara,  e  non  pres 
in  quella  eliminata  da 
Teliminazione  dell'emo 
buli  contorti,  e,  solo  s 
epiteli  glomerulari,  la 
anche  in    questi. 

Noi,  mentre  accetti; 

inoltre  notare  più  cose 

1.  Il  Lebedefl*  (C 
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e   talane  potranno 
purché  però  in  ess] 
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jcede  l'accesso  emog 
globinemia,  sebbene 
ra,  in  tale  momento 
me  e  precisamente  1 
s  di  impedire  il  pa 
)i  abbiamo  vedato  e 
y  ma  solo  ne  dimini 
le  essa  non  trapass 
I  sangue  in  quantil 
i  grande  affinità  eli 
obina,  o  perchè  anc< 
azioni  che  poi  condì 

;ione  necessaria  per 

erimentale  si  può  c< 
l  un  fatto  simile  si 
noglobinurie  osservi 
inèmia  esista  in  tutt 
)T  mettere  in   dubb 

me  il  dimostrare  Vi 
semplice    quanto   a 

ove  si   prenda   il 
alcuni  casi,  appan 
nei   comuni  recipie 
ibbe    perciò    più   ap 
che    nei    tubi    capi 
1  sono  riconoscibili, 
orecchi    millimetri, 
e  la  presenza  dell'* 
ì  nei  nostri  esperim( 
anche  in  tubetti  e 
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emoglobinuria;  ma  è  pur  certo  che  la  dissoluzi 
sempre  è  dovuta  ad  alterazione  dei  corpusco 
►  il  Marri  nell'emoglobinuria  da  chinino,  qt 
n  quella  da  freddo,  trovarono  che  essi  non  s 
freddo,  né  che  la  loro  resistenza  è  minore  d 
^li  di  persona  perfettamente  normale.  Il  M 
idio  che  essa  non  era  dovuta  ad  alterazii 
infatti  il  Viola,  esaminando  il  siero  al  di 
cesso,  ed  anche  sperimentando  V  influenza  è 
rature  sul  suo  valore  iperisotonico,  lo  trovò 
ali  a  tutta  prova. 

non  dimostra  che  esso  lo  sia  durante  tut 
irri  (53),  studiando  Temoglobinuria  da  chir 
re  volte,  in  tre  accessi  diversi,  l'orina  della 
n  dato  momento,  acquistasse  la  proprietà  di 
tamente  i  globuli  rossi  che  in  essa  venivano  int 
meno  era  molto  transitorio,  ed  una  quarta  \ 
In  tutti  gli    altri  periodi,  ed    anche   durant 

fatto  non  fu  potuto  verificare.  Noi  nelle  es 

e  X  osservammo  che,  poco  dopo  V  inizio 
a,  che  prima  era  ematica,  diveniva  perfett 
ìhe  nel  suo  sedimento  non  erano  più  dimost 
ossi.  Anche  qui  il  fatto  era  transitorio,  poic 
t^olgersi  dell'  accesso,  essi,  almeno  per  quel 
oglobinuria  da  glicerina,  ricomparvero  nell'o 
endo  con  bevande  alcaline  un'orina  del  mi 
50  e  della  stessa  reazione,  vide  che  la  disse 
eveniva  come  di  consueto,  e  che  per  conse 
7R  imputare  il  fenomeno  alla  diversa  concent 
none  dell'orina  ;    ma    che  invece  si  doveva 

momento  esistesse  in  essa  un  principio,  i 
I  di  distruggere  i  globuli  rossi.  Ma  qui  sorg 
manda  :  se  tale  principio  esiste  nell'orina  in 
ia  associata  ad  eraoglobinemia,  esso  dovreb 
nel  siero  preso  durante  l'accesso, 
bbiezione  si  può,  però,  rispondere,  o  che  es 
itemente  nel  circolo  generale,    come  non  esi 

nell'orina,  o  che  si  trova  solo  in  quegli  org 
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di  assorbimentcTàeiremoglobina,  sebbene  alla  prova  deirB 
fatta  suirorina  filtrata,  i  fosfati,  che  prima  erano  giallicci  ;  ( 
tale  esperimento,  si  mostrassero  di  colorito  intensamente  re 

II  21  febbraio,  essendosi  presentato  un  nuovo  accesso 
brile  accompagnato  da  vomito,  si  praticò  una  iniezione  di  gr. 
di  chinino.  L'orina  il  giorno  dopo  fu  emessa  in  quantità  di  230 
con  densità  1014  ;  ma  il  colorito  era  molto  meno  sangui^ 
nel  sedimento  si  notarono  pochi  corpuscoli  rossi  del  sangue 
lorati,  ed  in  parte  deformati,  scarsissimi  cilindri  ialini  ed 
teliali,  scarsi  leucociti  polinucleari. 

La  febbre  cadde  definitivamente,  l'ematuria  e  la  cilindr 
andarono  a  mano  a  mano  scomparendo  ;  invece  l'albumin 
fu  più  ostinata,  ma  anch'essa  era  in  progressiva  diminuzi 
Il  malato  volle  dopo  qualche  giorno  abbandonare  la  din 
ma  certamente  se  vi  fosse  rimasto  qualche  tempo  avremmo 
tuto  vedere  l'orina  ritornare  ai  suoi  caratteri  normali. 

Ognuno,  che  tenga  conto  della  quantità  dell'orina,  del  ] 
specifico,  della  quantità  dell'albumina,  dei  caratteri  del  sedime 
della  mancanza  degli  edemi,  di  quella  della  ipertrofia  di  cr 
vedrà  come  questa  forma  morbosa  si  debba  interpretare  come 
ematuria  renale  ben  diversa  da  quella  che  si  ha  ordinariam 
nella  nefrite  acuta,  o  nella  nefrite  cronica  riacutizzata.  M« 
ciò  non  insistiamo,  dovendo  questo  caso  venir  tra  breve  i 
gralmente  pubblicato  dal  collega  dott.  De  Rossi. 

Come  anche  non  insistiamo  sulla  patogenesi  delle  emat 
renali,  di  cui  alcune,  specialmente  quelle  di  origine  nervosa 
rono  con  tanta  competenza  illustrate  dal  De  Giovanni  (77). 
qui  faremo  solo  notare  la  grande  analogia  che  gli  attacchi 
ematuria  del  nostro  caso  hanno  con  quelli  di  emoglobinuria 
larica.  Di  questi  ne  scegliamo  uno  tra  i  molti  da  noi  esser 

Si  trattava  di  un  giovane  di  24  anni,  entrato  nella  no 
clinica  il  27  novembre,  che  due  anni  prima  del  suo  ingr 
nella  clinica  avea  contratto  a  san  Sebastiano  le  febbri  malari 
perle  quali  dovette  ricorrere,  a  brevi  intervalli  di  tempo, ben  q 
dici  volte  all'ospedale  di  santo  Spirito.  L'anno  dopo  ammal 
polmonite  e  dovette  stare  a  letto  circa  55  giorni.  Uscito  da 
spedale  guarito,  soffri  di  nuovo  di  febbri  malariche,  le  q 
incominciate  nel  luglio,  lo  obbligarono  a  ricorrere  nuovam 

88.  BoUettìno.  -  Anno  XXV  (1898-99). 
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che  in  tutti  e   due  si    aveva,    durante   Taccesso    malarico, 
emissione  di  orina  sanguinolenta,  ma   nell'uno  si  ritrovano 
sedimento  globuli  rossi  e  cilindri  ematici,  nell'altro  masse 
lindri  emoglobinici.  Nell'uno   il   siero  dei   sangue   era  perf 
mente  limpido,  nell'altro  leggermente  tinto  in  rosso  ;  però  g 
notare  che,  nel  primo,  esso   fu  preso   in  tubi    capillari,  nel 
condo  con  una  siringa  del  Tursini,  e   che  in  quest'ultimo 
non    aveva    quel    colore   rosso-rubino   che   si   osserva   in 
casi  di  emoglobinuria.  Nell'uno   l'albuminuria  persistette  n: 
tempo  dopo    l'ematuria,   nell'altro    essa  durò  pochi  giorni, 
però  giova  notare  che  nei  casi  del  Ralfe,  del  Morris,  dello  C 
pcntier,  ecc.,  l'albuminuria  perdurava  anche  nell'  intervallo 
gli  accessi  ;  e  che   per  quel    che   riguarda   l'emoglobinuria 
malaria,  il  Plehn  (78)  in  casi  di  grave  febbre  ittero-ematu 
dell'Africa,   vide  i   segni  della  nefrite  secondaria  durare    e 
l'accesso  per  giorni  e  settimane  ed  anche  condurre  alla  m 
gli  infermi. 

Altre  volte  la  nefrite  si  sviluppa  subito  dopo  l'accesso  [ 
del  Guillaud  e  del  Kelsch  e  Kiener  (79)],  e  si  riconosce  pe 
oliguria,  per  il  forte  contenuto  in  albumina,  e  per  la  presi 
di  cilindri  epiteliali,  granulosi  ed  ematici. 

Nell'uno  l'attacco  di  ematuria  comparve  subito  al  prime 
cesso  di  febbri  malariche,  nell'altro  l'accesso  emoglobinuric 
ebbe  solo  dopo  ripetuti  attacchi  febbrili.  Nell'uno  l'ematuri 
ripetè  ogni  volta  che  ricomparve  la  febbre,  nell'altro  Temo 
binuria  si  ebbe  una  sola  volta,  ed  in  seguito  comparve 
l'albuminuria  :  soltanto  giova  notare  che  in  altri  casi  gli  al 
chi  di  emoglobinuria  si  ripeterono  2-3  volte  di  séguito,  e 
anche  la  loro  durata  fu  molto  più  lunga.  Infine  nell'uno  il 
lorito  della  cute  si  fece  solamente  anemico,  nell'altro  si  e 
leggera  itterizia. 

Però,  nonostante  queste  diversità,  una  certa  analogia  f 
due  casi  non  si  può  negare,  e,  se  si  fosse  potuto  introdurre 
l'organismo  dell'infermo  di  ematuria  quel  principio  che  nei 
nostri  ed  in  quelli  del  Murri  e  del  Silvestrini  valeva  a  dij 
gliere  i  corpuscoli  rossi  nell'orina,  facilmente  si  sarebbe  pò 
ottenere  che  un  accesso  di  ematuria  si  trasformasse  in  un 
cesso  emoglobinurico,   in  cui,   come  vedremo  in  seguito,  si 
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ie  di  assorbimento  deiremoglobin^ 
'ematuria  era  determinata  dalle  em 
[ìse  dei  glomerali  malpighiani,  si  a 
Lsa,  che  secondo  il  Bonome  si  dove 
)ro  da  riassorbimento,  dovuto  ad  e 
potrebbe  V  itterizia  degli  emoglobin 
m'origino  analoga  anche  nell'uomo 
ebbe  anche  trovare  appoggio  nel 
3ne  che  il  microrganismo  trovato  dal 
ria,  sia  uguale  a  quello  che  provo( 
issi  animali  e  nei  bovini,  che  l' ittc 
Lomeni  costanti  di  questa  malattia,  < 
L  ha  sangue  puro,  ma  residui  di  en 

Si  deve  poi  notare  che  esistono  f 
ociate  a  forte  itterizia  e  senza  em 
gravi  emoglobinurie  con  poca  o  nes 
le  i  due  fenomeni  non  sono  sempi 
enza  l'uno  dall'altro,  come  avremmo 

r  itterizia  fosse  solamente  in  rela2 
come,  a  quanto  pare,  accadde  p.  e 

^he,  nei  casi  in  cui  l' itterizia  è  leg{ 
ina    venir  riassorbita   nelle  vie  uri] 

3  proposito  come  avendo  noi  inie 
nella  pelvi  (p.  e.  nell'esperienza  X] 
ei  nostri  cani,  ed  avendole  quivi, 
uretere,  lasciate  per  alcuni  minuti 
rapido  assorbimento.  Ricordiamo  a 
;e,  che  tra  breve  pubblicheremo,  pc 
3  sostanze  iniettate  nel  parenchima 
con  grande  celerità.  Non  potrebbe  a 
noglobinuria,  in  cui  molti  canalicoli 
e  occlusi  dalle  masse  emoglobinich< 
se  come  mai  nei  casi  di  ematuria 
'isponderemo  che  nell'  un  caso  si  t 
e  e  quindi  facilmente  riassorbibile, 
mcora  intatti  e  per  conseguenza  no: 


Digitized  by 


Google 


—  602  — 

riassorbimento.  Se  poi  si  sostei 
'itterizia,  si  può  ammettere  che 
ìhe  per  conseguenza  non  fosse 
loglobina    circolante  nel  sangu 
erazione  del  fegato  si  associa 
naie  del  morbo,  mentre  nei  cae 

esisteva. 
;ro  argomento,  contro  l'origine 
talora  si  può  avere  l'urobilinuria 
i  emoglobinuria  (p.  e.  nei  casi  del 
ali  malati,  come  in  quelli  del 
aostrare  che  durante  tale  acces 
lovrà  ammettere  che  anche  Te: 
Temoglobinemia  ?  Se  V  urobilii 
a,  se  essa  non  è  molto  intensa, 
ina  aumenta  nelle  orine  in  tutl 
5cialmente  in  quelle  che,  come  h 
e  distruzione  dei  globuli  rossi  : 
accesso  di  quartana  grave,  tro 
la,  sebbene  in  esso  non  si  a\ 
ia.  La  patogenesi  dell'urobilin 
he  da  essa  si  possano  trarre  e 
3d  inoltre,  p.  e.  nei  casi  del  ] 
emoglobinuria  il  siero  non  era 
rsL  urobilinemia. 
)  il  Murri  dice  che,  ammettend( 
ell'emoglobina  avvenga  senza  e 
inima  causa,  si  concede  impli< 
i  il  fenomeno  possa  accadere  < 
Però  questo  argomento  non  pu 

si  mostrò  di  colorito  normale 
ipillari  ;  ed  inoltre  il  Maraglii 
;no  il  siero  d'un  sangue  estrat 

sia  avvenuta  entro  i  vasi, 
iteniamo   che,  allo  stato  attuai 
si  possa  porre  in  dubbio  l'orig 
loglobinuria  ed  in  ciò  ci  trovia 
lustre  maestro  prof.  Baccelli  (86 
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uria  può  riferirsi  parzialmente  a 
ati  dall'azione  incoativa  delle  so- 
i  dissolvimento,  per  le  due  grandi 
il  rene,  dove  vengono  sottoposti 
la  massima  rapidità  di  corso  nei 

i  cui  esiste  emoglobinemia,  non 
•te  di  eliminare  l'emoglobina,  cir- 
B  dalle  ricerche  del  Murri  e  dalle 
i  dal  fatto  che  il  De  Renzi  e  noi 
e  mentre  nel  siero  sanguigno  esi- 
nell'orina  vi  era  meteglomobina. 
ride  che  se,  alla  fine  dell'accesso, 
)rina,  poco  dopo  scomparivano  le 
jue  e  comparivano  invece  quelle 
l'emoglobina  nell'attraversare,  o 
naie    subisce,  se  non  altro,  delle 


Iasioni. 

jsiamo  trarre  dal  presente  lavoro 

ta  dal  restringimento  della  vena 
enza  a  scomparire  in  un  tempo 
itorno  al  laccio,  che  la  restringe, 
i  fiogosi;  nel  qual  caso  essa  può 

rene  da  stasi  è  più  scarsa  e  con 
quella  eliminata  dal  rene  sano  ; 
I,  il  peso  specifico  diviene  minore 
)no  profondamente  alterati. 
Qze  sotto  la  cute  (bleu  di  metilene, 
ico)  esse  compaiono  tanto  più  tar- 
rene  è  alterato  ;  e,  se  la  stasi  è 
;ono  quasi  afiittto    eliminate    dal 
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alato.    La    quantità   poi,    che    è  eliminata  dal  rene  da 
tanto  nella  quantità  percentuale,  quanto  in  quella  to- 
npre  minore  che  dal  lato   sano. 

Se  si  attende  che  Talbuminuria  sia  cessata,   ed  allora 
a  sotto   la  cute  del  cane   una  sostanza  capace   di   pro- 
na nefrite,  Talbuminuria  si  produce  prima  e  più  intensa 
sano. 

Qualche  volta  dopo  Tatto  operativo  si  ha  un'albuminu- 
*a  abbastanza  intensa  anche  dal  lato  dove  il  rene  non 
ato.  Questa  albuminuria  si  deve  ritenere  determinata 
oformio,  il  quale,  come  le  altre  sostanze  sopra  ricor- 
elimina  in  maggior  copia  dal  lato  del  rene  sano,  e 
)iù  facilmente  lo  altera. 

Provocando  Temoglobinuria  colla  iniezione  endovenosa 
a  distillata  o  colla  iniezione  sottocutanea  di  glicerina, 
che  Temoglobina  compare  dal  lato  malato  un  po'  più 
be  da  quello  sano,  ma  la  differenza  è  talora  solo  di 
minuto  (al  più  di  sei  minuti),  mentre  per  le  altre  sostan- 
□apo  è  molto  più  lungo. 

Se  la  stasi  non  è  molto  intensa,  il  rene  da  stasi  elimi- 
rincipio  un'orina  meno  carica  di  emoglobina,  ma,  dopo 
)0  più  o  meno  lungo,   la  quantità  percentuale  di  emo- 
da   questo    lato  diviene  maggiore    che   non   da  quello 
tale  aumento  perdura  sino  alla  fine. 
Se  Talbuminuria  è  molto   grave,    la   quantità    percen- 
[  emoglobina  eliminata  dal  rene  da  stasi  è  sempre  mi- 
quella  eliminata  dall'altro  rene. 

Se   il   cloroformio   ha   determinato  un'albuminuria  dal 

cui   non   si   era  ristretta    la  vena  emulgente,   e  se  da 

ato  Talbuminuria  è  già  cessata,  allora  Temoglobina  com- 

ù   presto  ed   in  una  percentuale   maggiore   dalla  parte 

^  da  stasi. 

1.  Se  si  ha  contemporaneamente  forte  albuminuria  da 
leggera  albuminuria  da  cloroformio,  allora  l'emoglobina 
in  una  percentuale  maggiore  dal  lato  in  cui  l'albumi- 
leggera  ;  però  se  l'albuminuria  da  stasi  è  solo  di  poco 
nsa  di  quella  da  cloroformio,  allora  l'emoglobinuria  può 
ipio  essere  meno   forte  da  questo  lato,   forse  perchè  il 
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renale  giova  ammettere  l'esistenza 

di  dissolvere  i  globuli  rossi,  p.  e. 

),  li  dissolva  invece  nei  reni.  L'aflS- 

Temoglobina,  spiega  il  fatto  che  in 

smoglobinemia  molto  leggera  o  non 
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Doti.  ROMEO  ROSELLI.  —  Blefaroplastica  eseguita  col  Processo  Dl( 
■odffloato.  —  Considerazioni  sulle  plastiche  delia  palpebra  Infei 

Prima  di  riportare  il  caso  clinico,  in  cui  fu  applicata 
faroplastica  alla  Dieffemback  modificata,  parlerò  brevemc 
vari  processi  usati  per  la   palpebra  inferiore,   essendo 
gomento  appena  accennato  nei  trattati   di   oftalmojatrii 
bene  raccolto  nei  libri  di  medicina  operatoria. 

Le  plastiche  della  palpebra  inferiore  si  possono  divi 
quelle  che  servono  per  riparare  asportazioni  chirurgiche 
neoplasiche  ed  in  quelle  che  occorrono  per  correggere 
zioni  fatte  da  processi  patologici.  Le  prime  riescono  pi 
mente,  perchè  il  chirurgo  può  regolare  a  suo  piacimento 
che  servono  per  Tasportazione,  essendosi  già  fatto  un 
concreto  per  sopperire  alla  perdita  di  sostanza,  che  andrà 
È  pur  vero  che  alcune  volte  bisogna  modificare  seduti 
il  processo  operatorio  che  uno  si  è  proposto  d'eseguire,  ] 
fusione  del  male,  che  si  trova  sotto  la  pelle,  ma  in  ogi 
Ih  via  è  già  tracciata.  Di  queste  operazioni  abbiamo  qu 
conservano  il  bordo  palpebrale  e  quelle  in  cui  bisogna  asp 

Le  plastiche  che  conservano  il  bordo  palpebrale  son< 
stesse  che  occorrono  per  riparare  distruzioni  patologie 
cicatrici  più  o  meno  estese,  sia  profondamente,  sia  in  su 
con  formazione  di  ectropion  o  lagoftalmo.  Queste  sono  e 
sultato  più  incerto  e  non  sempre  sono  di  una  riuscita  di 
Ciò  dipende  pure  dal  fatto  che  la  congiuntiva  palpebrale 
all'aria,  irritata,  non  contenuta  più  dalla  palpebra,  s' ipei 

40.  BoUeUmo.  -  Anno  XXV  {189899), 
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tia  sempre  più  il  bordo  palpebrale  dal  balbo  oculare, 
casi  la  maggior  parte  degli  oculisti  preferiscono  la 
arsorafia,  con  sbrigliamento  delle  cicatrici  e  trapian- 
dermiche  per  non  aumentare  la  deformità, 
^giungere  lo  scopo  della  blefaroplastica  in  generale, 
tenere:  1)  di  ricoprire  esattamente  l'occhio;  2)  che 
a  stia  bene  applicata  al  bulbo  ;  3)  che  si  possa  rief- 
funzionamento  delle  lacrime;  4)  infine  che  si  prò 
lori  cicatrici  possibili,  perchè,  esteticamente  parlando, 
a  alla  cosmesi.  Riporto  qui  i  principali  processi  esco- 
a  per  la  plastica  della  palpebra  inferiore  e  princi-r 
quelli  che  conservano  il  bordo  palpebrale  e  tutto  il 

10  anzitutto  il  processo  di  Knapp  come  uno  dei  pia 
ndato  sul  principio  del  metodo  indiano  per  scorri- 
lembi.  Si  asporta  il  tumore,  conservando  le  ciglia 
e  dando  alla  perdita  di  sostanza  una  forma  quadri- 
continuano  di  poi  le  incisioni  orizzontali  all'esterno  ed 
ite,  formando  cosi  due  lembi  quadrilateri,  uno  colla 
tempia  e  Taltro  verso  il  naso.  Si  dissecano  tanto  da 
?^vicinare  comodamente  e  suturare  fra  loro  e  colle 
ite  cruenti  per  l'asportazione  del  tumore, 
processo  adoperato  dapprincipio  solamente  per  l'a- 
chirurgiche,  venne  in  seguito  usato  anche  per  Tec- 
atriziale,  ma  con  risultato  non  buono,  tanto  nei  primi 
condi  casi.  Fu  pure  modificato,  dando  alla  base  dei 
giore  larghezza,  ma  neppure  riusci  bene  praticato  in 
lo.  E  ingegnoso  e  bello  in  disegno,  ma  praticamente 
jrrispondere.  Difatti  abbiamo  che  il  tarso  inferiore 
D  bordo  cigliare  rimane  della  medesima  lunghezza, 
ttostante  diminuisce  di  estensione  e  per  quanto  si  di- 
si faccia  scorrere,  pure  tira  sempre.  Di  più  i  lembi 
retti  in  confronto  della  perdita  di  sostanza  e  non  so- 
lai bene  la  palpebra.  Oltre  a  ciò  abbiamo  le  linee 
nolto  visibili,  perchè  stirate  e  nella  parte  più  pro- 
iel  viso,  sui  zigomi.  E  ciò  è  contrario  ai  principii  fon- 
delie  plastiche.  Concludendo  su  questo  processo,  ora 
utti  abbondonato,  dirò  che  non  riesce  bene  né  per  le 
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ohe,  né  per  riparare  perdite  di  sostanza 

0  è  quello  di  Sódillot.  Anche  questo  me 
li  due  lembi  quadrilateri,  ma  invece  di 
Lpplicati  per  scorrimento,    sono  verticali 
rsione.    Questo  processo    pure   conserva 
tlpebrale  e  venne  applicato   sia  per  asp 
a  per  ectropion  e  lagoftalmo  ed  anche 
>re.    Si   dà    alla    perdita    di    sostanza    i 
le  nel   processo  di  Knapp.  Ai   lati    si   f 
adrilateri  diretti  in   alto,  uno  verso   la 
)  verso  la  tempia.  Si  dissecano  e   per    t 
illa  perdita  di  sostanza  e  vengono  sutui 
ni  della  prima  ferita  fatta.  Le  superfici 
a  formazione  dei  lembi  si  lasciano  guar 
le.  Questo  processo  non  è  altro  che  un  p 
indiano  e  quello  a  lembi,  ma  ha  molti 

0  quella  torsione  brusca,  che  occorre  j 
nbi,   lascia   alla  base  di   questi  uno   sti 

1  un'abbondanza  dall'altro,  che  non  toi 
QO  due  superfici  cruente  che  rimango 
DUO  guarire  per  seconda  intenzione,  e  « 
Formità,  per  modo  che  se  corrisponde 
a,  esteticamente  parlando,  non  può  rius 
e  del  viso  in  genere  ed  in  quelle  delle  p 
>rima  cosa  da  curare  è   l'estetica.  Dunq 

è  preferibile  e  rimane  tuttavia  importai 
lastiche. 

cronologico  ed  anche  per  ordine  di  per 
ISO  di  Denonvilliers,  che  viene  denomina 
stttuzione.  Questo  adoperato  dapprima  di 
l'angolo  esterno  dell'occhio,  già  abbassa 
glio,  per  un'ulcerazione  e  consecutiva  ci( 
tesso,  venne  dipoi  usato  per  ectropion 
palpebra  inferiore,  ma  conservando  semf 
palpebrale. 

ocesso  nella  formazione  di  due  lembi  tri« 
tsi  opposte  e  con  un  lato  comune,  per  n 
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ssecati  vengono  trasposti.  Uno  di  questi  triangoli  ha 
erso  Focchio  comprendente  anche  l'angolo  esterno  pal- 
'altro  ha  la  base  sulla  tempia.  II  Denonvilliers  nep- 
irava  i  lembi,  ma  li  adattava  solamente   nella   nuova 

lasciando,  se  vi  erano  superfici  scoperte,  riunire  per 
ntenzione.  In  seguito  si  pensò  di  suturare  e  ciò  avve- 
un  forte  stiramento. 

)  processo,  applicabile  solo  in  pochissimi  casi,  è  geniale 
in  progresso  marcato  nelle  plastiche  delle  palpebre, 
co  pratico,  perchè  non  si  può  adattare  quando  vi  sono 
ardite  di  sostanza.  Il  vantaggio  che  si  può  ottenere  dai 
ainimo,  solo  si  può  avere  un  sollevamento  dell'angolo 
B  esterno. 

ocesso  più  perfetto  è  quello  di  Blasius.  Consiste  nel 
smbo  colla  base  in  basso  verso  la  regione  preauricolare 
in  alto  sulla  tempia.  A  questo  lembo  si  fa  subire  una 
)  si  applica  sulla  soluzione  di  continuo.  Anche  questo 
renne  usato  conservando  il  bordo  palpebrale  ed  il  tar- 
lò nell'ectropion  e  nel  lagoftalmo.  E  bene  immaginato, 
rfezioni  sopraggiunte  V  hanno  fatto  mettere  da  parte. 
3più  anche  T  inconveniente,  che  la* base  subisce  una 
toppo  brusca  e  perciò  dà  risultati  non  buoni.  Il  lem- 
sempre  stretto,  specie  in  alcuni  individui,  iti  cui  V  ira- 
i  capelli  sulla  tempia  viene  molto  in  avanti  e  perciò 
:ìo  rimane  di  pelle  disponibile. 
SI  del  lembo  a  torsione  per  la  palpebra  inferiore  riusci 

al  Fricke.  Questi  invece  di  fare  il  lembo  sulla  tem> 
sse  perpendicolarmente  in  basso,  colla  base  in  alto. 
)  processo  viene  adoperato  relativamente  spesso  e  con 
Itato,  però  sempre  conservando  il  bordo  palpebrale  ed 

perciò  si  usa  più  nei  casi  di  ectropion  cicatriziale. 
ia  si  fa  sotto  la  palpebra  inferiore  con  un   taglio  pa- 

bordo  palpebrale,  si  disseca  la  pelle  e  si  riporta  il 
ilto.  All'estremità  esterna  del  taglio  orizzontale  ed  un 
in  alto,  se  ne  fa  un  altro  perpendicolare   che  scende 

atto  cosi  un  lato  del  lembo.  Più  all'esterno  si  fa  un'altra 
parallela  alla  prima,  arrotondandola  verso  1  estremità, 
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dà  la  larghezza  necessa 
anza.  Distaccato  questo  h 
ccia.  Per  sopperire  alla  i 
mbo,  si  disseca  la  pelle  e 
ca  formato  dalle  due  prin 
abo  triangolare,  che,  stir 
o  del  primo  lembo, 
processo  la  torsione  è  troj 
ipre   non  è  applicabile,   ] 

lembo  è  fornita  di  barba 
nmon  e  Langenbeck  fece 
fuanoia.  Questo  corrisponc 
della  palpebra  inferiore,  n 
lè  sui  pomelli  rimangono 

>  al  quale  si  può  ricorrer 

ali  con  mutilazione  di  porz 

compreso  il  tarso,  è  quell 

dste  neirasportare  due  tri; 

sposti  e  con  basi   sulla    s 

compreso  il  tumore  che  \ 

palpebrale  è  perciò  colla 

la   regione   zigomatica  :  1 

lazione  col  primo  sulla   t( 

igione  temporale.  Fatto  ci^ 

i  la  pelle  compresa  nei  d 

opposti   dei   triangoli   stec 

prima  intenzione, 
ìesso,  ingegnoso  quanto  i 
praticamente  non  può  rius 
iita  di  sostanza  procurata 
deve  aggiungere  un'altra 
^lie  completamente  via,  se 
contrario  al  principio  chii 
luanto  più  è  possibile  e  e 
pelle  sana. 

recesso  i  lembi  debbono  o 
le  suture  si  lacerano  facil 
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Ica,  al  disotto  deiranello  di  contrazione  de 
ì  una   incisione   trasversale  e  parallela  al 
Et  palpebra,  che  sollevò  con  sbrigliamento  ( 
le  cosi   una   soluzione  di  continuo,   che   ri< 

ponte  ottenuto  da  un'altra  incisione  para 
atta  più  in  basso,  della  larghezza  corrispond 
e  doveva  riparare.  Staccò  questo  lembo  lasci; 
%  sul  naso  e  l'altra  sulla  tempia.  Se  il  U 
sciva  troppo  lungo,  ne  escideva  un  piccolo  ti 
iurava  in  alto.  Per  riparare  la  breccia  rin 
due  piccoli  lembi  angolari  laterali  che  ria 

sutura. 

ISSO,  al  pari  degli  altri,  ha  dei  vantaggi,  ma  a 
snti,  tra  cui  l'apportare  delle  lesioni  e  succei 
te  più  prospiciente  della  faccia  e  quindi  vi 
3  poi  non  sostiene   mai   bene  la  palpebra 

sempre  a  ridìscendere.  Di  più  obbliga  a 
►erciò  è  preferibile  la  trapiantazione  epidern 
Lai  dalla  maggior  parte  degli  oculisti  per  lei 
e. 

gli  altri  processi  escogitati  per  Tectropionj 
ai  nelle  plastiche  della  palpebra  inferiore,  e 
in,  del  Lefort,  del  Bonnet,  del  Warton  J 
e  vengo  a  parlare  senz'  altro  del  processo 
e  più  interessa  in  rapporto  al  presente  la> 
mto  di  una  modificazione  razionale  da  me 
ultimo. 

ìffembach,  —  Questo  processo  viene  ado 
ao  togliere  tumori  della  palpebra  inferiore  as 
d  il  bordo  palpebrale.  Si  dà  all'asportazioi] 
ingoio  colla  base  sull'orlo  palpebrale  e  Vs 
la  regione  zigomatica.  Per  riparare  questa 

il  DiefFemback  immaginò  un  lembo  quac 
ina  incisione  sulla  tempia  in  continuazion 
e  inferiore.  Tale  incisione  deve  essere  della 
a  della  base  del  triangolo  asportato.  Àll'e 

questa   incisione  ne   parte   un'  altra   che  ^ 
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Sia  AB  (fig.  1)  la  linea  del  margine  della  palpebra  inferiore 
triangolo  tolto  per  asportare  il  tumore.  Sia  BC  V  incisione  sulla 
corrispondente,  cke  ha  principio  alla  commissura  palpebrale  B]  CX 
incisione  diretta  in  basso,  parallela  alla  bc.  Ho  cosi  un  lembo 
latero  e  bCX,  che  dissecato  mi  serve  a  ricoprire  la  perdita  di  so 
cioè  il  triangolo  abc.  Difatti  portato  il  lembo  sul  triangolo  d< 
avrà  che  b  si  suturerà  in  a  e  C  verrà  in  B,  quindi  avremo  (fi 
lembo  e  bCX  portato  in  e  oò-  BC  X  formandosi  cosi  un'altra 
di  sostanza  nel  triangolo  XBC  C  che  dovremo  riempire. 

Per  far  ciò  ho  immaginato  fare  un'altra  incisione  CD,  che  i 
a  costituire  un  lembo  triangolare  XCD,  che  dissecato  a  sufi 
andrà  a  riempire  il  triangolo  X  BC  C  Infatti  portato  0  in  BC 
turano  i  due  lati  BC  -CCD  colla  linea  BD  (fìg'3)  ravvicinati  p< 
rimento  dopo  di  averli  dissecati.  Si  avrà  infine  il  tutto  ricopert 
tamente  da  pelle  sana  solamente  con  tre  linee   di  sutura   cai 
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cassato  in  rivista 
L  della  palpebra  i 
5   modificazioni,  ri 
^ai  il  processo  de 


Storta  din 

anni  66,  di  Monte! 

uto  quattro  figli, 

'i  sono  morti  in  eti 

\   sa  precisare.  N 

che    abbiano    ra|: 

ita,  air  infuori  di 

ta  sempre  bene. 

genere.  L'attuale 

destro  cominciò 

verso  la  medietà 

iore  da  obbligarl 

nza  darvi  alcun  pc 

mi  cuscino  una  ma 

la,  si  fece  guarda 

iato    ed    al  suo  p 

3va  ancora  sangue 

Ielle  lavande  con 

)ni  di  jodoformio 

Icerazione  si  estei 

e  visitare  allora  ( 

edesima   prescrizi 

tata  da  caustici.  ( 

a  Viterbo  e  con 

stata    ricevuta  i 

0.  —  L' inferma  è 
normali.  Nessuna 
le  della  faccia  ru| 
jontrare  in  alcun 
rosi.  Movimenti  e 
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mti  normali  che  ai 

)  sinistro.  —  Nor 
k  dacriocistite  cron 

il  bulbo,  congiunti 

.  Palpebra  superio 

Ei  un  tumoretto  pres 

locciuola,  che  occi 

1  bordo  solamente 

ite,  che  sono  prov^ 

tumore  è  duro-fibr 

ntrale  per  circa  ui 

centimetro   perpei 

Tulcerazione  per  ui 

La  superficie  ulce 

tiva  natura  e  sangu 

volta  tale  tumore 

altra    volta    per 


etto   ulcerato   potri 
od  una  ulcerazioi 

idere   la   forma   tu 
ita  della  malata  e 
forma  deirulcerazi( 
irebbe  più  estesa  i 
tanto  bene  distinte 
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10  verso  gli  angoli  palpebrali.  P 
Bile  della  palpebra  e  specialmen 
irintroflessione  dell'epitelio  per  Ti 
3  ciglia  di  sostituzione  o  sui  con 
ii   Moli. 

acquistano  mai  una  grandezza 
3rano.  Tale  ulcerazione  è  escava 
•lari.  Tale  indurimento  dei  bord 
C5erigna  ed  è  un  segno  caratteri 
L'estensione  dell'ulcera  si  effettu 
a,  per  modo  che  passano  degli  ; 
erta  estensione.  Però  alcune  volt 
ebrale  e  bulbare,  acquistano  ali 
possono  penetrare  nella  profond 
ina  gravità  enorme. 
;ale  malattia  è  gravissima  e  bis( 

generosa  ed  una  autoplastica  r 
te  non  essendo  l'ulcerazione  m< 
limitata,  la  congiuntiva  palpebra 

mercè  l'asportazione,  possa  gua 

perazione  si  presceglie,  come  il 
il  processo  DieflFemback  colla  me 
descritta   precedentemente. 

giorni  avanti  all'operazione  si  fa 
affetti  da  dacriocistite  e    l' insti 
ite.  Riportiamo  in  ultimo  la  fotoj 
Dne. 

da  me  eseguita  per  incarico  del 
Ospedale,  a  cui  mi  dichiaro  gra 
Previa  narcosi  cloroformica,  sopp< 
fio  due  incisioni  partenti  dal  mar 
occhio  destro  ai  lati  del  tumore,  e 
ile  esterno  ed  un  millimetro  dall 

ita  nei  cancroidi  superficiali  la  cura 
otassa  e  dal  Darier  col  bleu  di  metil 
solo  ohe  può  dare  un  esito  favorevole. 
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UNANZA  OEDINi^ 

del  28  maggio  1899 

RESIDENZA   DEL   PROF.   EMILIO   T. 


NOTA  DEI  PRESENTI. 
DINARI  :  Arcangeli  U.  —  Bastianelli  6.  - 
*80  6.  —  Inpacclanti  6.  —  Magini  6.  - 
Itti  0.  —  Rossoni  E.  —  Sciamanna  E.  - 
»ig  L. 

BBMPONDBNTi:  Ascolì  V.  —  Ferretti  T. 
-  Panara  P.  —  Roncali  D.  —  Rosef-Do 


LAVECCHIO.  -  I  tumori  della  Hngua  e  li 

I.  -  Idpami* 

ì  oggi  non  regga  più  Tasserzion 
lingua  son  tanto  rari  da  poter  e 
osità  anatomo-patologica,  resta  1 
delle  più  rare  neoformazioni  lin 
iso  registrato  nella  letteratura  si 
condo  quello  di  Bastien  (1854). 
per  ne  depositò  due  pezzi  al  A 
^geons.  Seguirono  il  caso  di  \ 
spedale  Cochin  e  quelli  di  S.  W.  ( 
ber,  Lebert,  Laugier,  Virchow, 
old,  Albert,  Mason,  Lambì,  Guel 
oflF,  Krausnitz,  Dùrbeck,  01  liei 
a,  Daniel  Mollière,  Laroyenne,  B( 
•nosciuti  ne  posso  aggiungere  ui 
ntina  d'anni  fa  dai  professori 
rattava  deirAmbasciatore  Frane 
j  Ambasciatore  aveva  un  lipoms 
Tte  libera  della  lingua,  grosso  coi 
►  a  Parigi  per  epitelioma.  Il  Ce( 
,  e  lo  enucleò  facilmente  con  un! 
azione  del  tumore  dimostrò  giusi 

-  Scarsissime  sono  le  nostre  coi 
lipomi.  Anche  per  questa  spec 
XXV  (1898-99) 
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la  maggior  frequenza  di  que 
ilappano  verso  la  superfice,  e< 
)Q  picciolo  pia  o  meno  lungo, 
mi  nati  come  sottomucosi, 
ihi  la  pensa  diversamente.  M 
li  per  lo  più  siano  sottomucosi 
[  questi  ultimi  non  ce  ne  sare 
ranssnitz.  Anche   Rydygier   i 
ì  forme  sottomucose.  Un  caso 
ramuscolare,  mentre  erano  ii 
'te    sottomucosi  i  casi  di  Fol 

iverse  io  mi  domando  se  valj 
iore  frequenza  dell'origine  so 

non  sia  il  caso  di  contentarsi 
larsi  da  entrambi  quei  siti, 
.'origine,  si  è  voluto  anche  ii 
pò.  Di  fronte  a  quelli  che  ìe 
Lraussnitz  e  Deregnaucourt) 
patogenesi  meccanica,  second 
,  sposterebbero  cellule  adipos 
mi  di  tumore.  Questa  strana 
i  curiosità  storica, 
volle  spiegarsi  il  perchè  delh 

al    dorso    ed    alla  punta  del 
e  una  migrazione  del  tumore 
menti    muscolari  che  lo  com 
Eindo  queste  vedute  poetiche,  ] 
lemplicemente  che  il  tumore 
endo  divarica  le  fibre  muscol 

cosi,  invece  di  restare  intrai 
erficie    dorsale, 
lipomi,    come  dicemmo,  si  tr 
jrsale,    verso   la  punta,  ed  ai 

dai  più  (Kòhler,  Morestin,  W 

casi  che  espone,  dice  che  i  li] 
rgini  di  essa,  o  punti  prossin 
•ovansi  nel  mezzo,  od  alla  hi 
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per  lo  pia  presentato,  oltre  al  tes 
jran  fibro-lipomi  i  tumori  descritt 
t  Albert,  e  qualche  altro.  Il  cas 
dì  25  anui,  era  probabilmente 
al  volume  d'un  uovo  di  colomb 
stazionario  :  conteneva  nuclei  OSi 
3.  Weber  trattavasi  di  lipo-condr 
caso  di  Mason  trattavasi  lipo-mix 
anni,  la  quale  aveva  tre  tumori 
sati  poco  prima  deiroperazione. 
nzione  due  osservazioni  di  Arno! 
cosi  complicate  da  essere  giustam 
per  formazioni  dermoidi  :  vi  riscc 
menti  ghiandolari,  muscolari,  cai 
uè  tumori  era  grosso  quanto  un  i 
enito,  osservato  in  un  neonato,  a^ 
:  nasceva  con  sottile  peduncolo 
j  della  lingua,  d'onde  mandava 
cupava  parte  della  bocca  e  delh 
erso  una  perforazione  della  base 
jtrava  nel  cervello,  ove  era  delim 
)  connettivo. 

lorto  al  sesto  giorno  per  cangrena 
irgica  di  Heidelberg,  si  potè  fare 
trattarsi  d'una  neoplasia  che  semb 
'incipali  :  l'una,  prevalentemente 
enti  muscolari  e  sarcomatosi  ed  a 
i  ne  aveva  separati  gli  strati  mi 
;i  delle  ghiandole  sublinguali  ;  Vi 
aea   e  gliomatosa  e  fornita  di  ri^ 
ra  convoluti  di   capillari  sanguigi 
•statato  in  un  fanciullo,  il  tumore  { 
lermoidale,  follicoli  piliferi  e  seba< 
qui  evidentemente   si   trattava  d 

delimitazione  nei  tessuti  è  stata  i 
%Si  non  abbia  molta  importanza,  n 
Poncet,  della  coincidenza  del  \\\ 
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more  :  si  trattava  però  di  ulcerazione  meccanica  prodo 
forte  distensione,  o  da  contatti  rudi  di  denti  sporgenti 
rittura  da  morsi  accidentali. 

In  un  caso  (quello  di  Eirchhoff)  è  stato  osservato  ci 
poma  crescendo  deviò  e  logorò  i  denti,  analogamente  a 
che  succede  nella  macroglossia. 

La  regolarità  della  superficie  e  la  presenza  dei  solcl 
lobi  si  possono,  meglio  che  coirocchio,  costatare  colla 
zione,  la  quale  anche  permette  di  convincersi  che  la  : 
sovrastante  al  tumore  non  vi  aderisce  punto  e  gli  si  las( 
stare  sopra.  Qualcuno  ha  detto  che  la  mucosa  si  lascia 
levare  in  pliche  sul  tumore  :  ma  la  cosa  sembra  inverosii 
nuto  conto  delFintima  aderenza  normale  di  essa  coi  tess 
tostanti,  aderenza  che  naturalmente  conserverà  anche 
mori  benigni. 

Colla  palpazione  inoltre  si  potrà  costatare  la  sua  faci 
stabilità  tra  i  tessuti  sottostanti,  cui  è  da  connessioni  p 
time  unito  :  si  capisce  che,  se  il  tumore  è  peduncolato, 
stabilità  si  potrà  costatare  anche  alla  sola  ispezione. 

Comprimendo  moderatamente  la  massa  del  neoplasn 
vede  alquanto  ridurre  di  volume. 

La  sua  consistenza  è  molle-elastica,  e  spesso  anzi  vi 
una  chiara  pseudofluttuazione. 

Se  è  incastrato  nelle  carni  della  lingua  è  difficile  { 
apprezzare  i  limiti  e  la  profondità  dell'  impianto. 

I  tessuti  circostanti,  come  le  ghiandole  viciniori,  noi 
mai  infiltrati  dal  tessuto  neoplastico,  e  potrebbero  sole 
sede  d'infiltrazioni  flogistiche  in  casi  di  complicazioni  s 
venute  nel  tumore.  Anche  nella  lingua  il  lipoma  conserva 
carattere  d' indolenza,  tanto  che,  come  dicemmo,  gì'  inf< 
accorgono  di  averlo  quasi  sempre  per  caso.  È  notevol 
che  quando  se  ne  accorgono  non  si  affrettano  punto  a  < 
tare  il  chirurgo  :  alcuni  di  essi  vi  ricorsero  dopo  21,  22) 
perfino  27  anni  da  che  si  erano  accorti  d'avere  il  tumo 
oltreché  spontaneamente,  il  lipoma  è  anche  indolente  al 
pazione.  In  via  d'eccezione  è  stato  in  qualche  caso  cagi 
dolori,  per  effetto  della  compressione  esercitata  su  filetti  n< 
i  dolori  però  non  sono  mai  mancati  quando  è  esistita 
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dente  su  quest'esito  fortunato  non  e 
non  bisogna  neanche  trascurare  1 
bbia  un  decorso  meno  favorevole,  r 
sso,  dia  considerevoli  disturbi  fun: 
ica  perfino  metamorfosi  maligne, 
plicazioni  che  possono  sopravvenire 
)biamo  notata  Tulcerazione  della  m 
effetto  di  morsi,  urti,  irritazioni  da  d 
er  effetto  della  soverchia  distenzione 
bbero  pure  delle  emorragie  non  gr 

infiltrazione  calcare  in  punti  limitat 
)rono8tico,  favorevole  sempre,  può,  in 

riserve  se  V  infermo  rifiuta  le  cur 

-  Il  colorito  giallo-oro,  l'ubicazione 
Leila  lingua,  la  mollezza  o  addiritti 
la  presenza  dei  lobi,  la  indolenza, 
10,  rendono  possibile,  anzi  per  lo  ] 
,,  integrale,  del  lipoma  della  lingua 
dei  casi  in  cui  il  compito  diagnos 
bisogna  ricorrere  al  procedimento 
con  ordine  è  bene  distinguere  due  < 
iporgente,  ed  allora  può  essere  confi 

tumore  è  incastrato,  ed  allora  può 
le,  cisti,  ascessi,  fibromi. 

si  distingue  per  la  sede,  pei  lobi, 
)ecialmente  pel  colore  caratteristic 
iconosce  dai  fatti    collaterali   anami 

occorrendo,  dagli  esperimenti  tera 
saranno  riconosciuti  dal  decorso,  da 

e,  se  è  necessario,  dal  risultato  d 

cisti  si  distinguono  per  la  sede  e 
in  loro  è  più  difficile  scoprire  la  fli 
)untura  aspiratrice.  Dal  fibroma  ] 
,  si  distingue  difficilmente  in  base 
)rtuna  però  l'errore  di  diagnosi  n( 
ienti  di  sorta,  essendo  identico  il  tra 
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;odromi,  adenomi,  Hnfoi 
Qa  istesso. 

fceratnra  appartengono 
Richard),  a  Notta,  a  ^ 
nel  Micseum  of  Roycd  C 
ssociazione  dei  Chirurg 
[mbtUatorium,  ad  0. 
5Ìn),  a  Parona,  a  Pone 
i  latschinsky,  a  Laure 
3gler.  Nella  statistica  da 
prof.  Romano,   oltre  a 

>  casi  di  fibromi  linguai 
pare  che  prediliga  l'et 
ne  sono  stati  trovati, 
lito  al  tumore  maggior 

delle  persone  affette  da 
issi  basse  della  società 
enze  etiologiche  sul  fi 
iste  poche  riguardanti  1 
li  sociali. 

guardo  alle  possibili  i 
produzione  le  cagioni 
to  che  la  lingua  è  ceri 
mici  ed  alle  irritazioni 
orzione    tra  la   frequen 
ei   fibromi,  starebbe  inn 
[e  di  questi  da  quelli. 
)  riguardo  alla  misura  i 
[uesti  neoplasmi  :  i  poc 
i  in  individui   bianchi, 
unirne  anche  nei  negri 
è  stata  positiva. 
i  conosciuti  non  si  trovj 
stabilire  alcun  nesso  e 
lini  speciali  (fumo  di  ta 
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si.  —  Come  in  parte  abbiamo  g 
generale  cresce  lentissimament 
,  non  va  soggetto  a  complica 
turbi  funzionali  ;  mentre  inve< 
in  cui;  malgrado  il  decorso  lent 
ensioni  da  dare  forti  disturbi 
o\/Mx\j\^t»£Ai.\ju%iy  ui\>\2x  ck^iOne  6(1  cmorragic* 

TI  "RioT^/»  onori  ili  considerazione  di  queste  due 
fibromi  linguali,  fece  la  curiosa  di 
ò  maligni. 

iso  però  è  stata   constatata   trasfori 
forma  di  tumore  connettivale  mali 
icono  guarigioni  spontanee  per  nec: 
colo. 

l  fibroma  della  lingua  merita  un  proi 
e  qualche  riserva  quando  il  tumore 
10  e  r  infermo  non  sia  disposto  all'a 
bti  di  grossi  neoplasmi  sessili  o  di 


Quella  di  sede  non  offre  difficoltà 
presenta   la  ricerca   della   posizione 

lingua, 
osi  di  natura  invece  raramente  è  f 
slla  lingua  non  presenta  caratteri  di 
n  può  essere  diagnosticato  per  via 
una  di  quelle  forme  chiare,  sporge 
ri  casi  bisogna  ricorrere, al  proced 
iziale,  malgrado  il  quale  il  compito 
elicato  e  difficile. 

lò  essere  confuso,  s'è  molle,  col  lip< 
58si  freddi  e  colle  gomme  fuse  ;  mer 
o  in  questione  che  le  cisti,  le  gom 
te  sclerosa. 

ci  non  è  difficile  escluderli  :  essi  si 
esser  multipli  e  per  i  fatti  anamn( 
lo   s' istituisce  la  cura  di  prova. 

differenzia,   più   che  per  la  forma, 
Aimo  XXV  (1898  99), 
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ta  frequenza,  disporre  a  neoplai 
persone  dedite  al  famo,  agli  al 
condimenti  troppo  irritanti. 

sia  frequentissima  la  tamefaz 
ipille  linguali,  non  capita  spess 

e  stabili  formazioni  di  natura 
Lati  antichi  si  trovano  citati  s 
a  diffusa  delle  papille,  altri  pi 
ica  che  possa  essere  interpretata 

iori  r  affezione  in  parola  è  sta 
stesso  più  volte  nei  cani  e  d( 

hiafava  se  ho  potuto  vedere  ui 
e  spiccato,  costatato  in  un  ca 

Ita   neir  Istituto   Anatomo-patol 

*ofìa  papillare  diffusa  della  lingu 
[fica  qualche  volta  in  forma  c( 
nodo  di  clave  e  rendono  tutta 
a  ed  irregolarmente  villosa, 
enzione  di  questa  forma  congeni 
.  le  papille  e  che  egli  crede  e 
tri  ripetono  la  stessa  cosa.  Am 
0  da  lui  osservato  in  un  uomo, 
che  si  riproducevano  dopo  tag 
una  donna  con  lingua  ricopert 
riproducentesi  dopo  tagliati,  e  ( 
:e  mediante  una  cura  antiscorl 
idouzy  pubblicò  molti  casi  si 
e  che  spiegò  come  prodotti  da 
►    al    Ranzi  non  sembra  che  esi 

ie  un  caso  di  lingvui  nera  pelo. 
costei  si  manifestò  in  principio 
i    allargò    in    seguito    a   tutto 
)  sembrava  come  ricoperta  affat 
pico  dimostrò  che  molti  di  quei 
i  la  maggior   parte  di  essi   era 
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papillomatose 
ttosto  frequenl 
ì  ipertrofiche  / 

essi  prodotta 
questa  opinioi 
ina  forte  iperl 
^rmi,  accompa^ 

ertrofie  papill 
li  si  conosconc 
Bryant,  di  La 
uschka,  di  Se: 
[nnali  della  C^ 
um,  (citato  a  j 
ssimo  anche  q 
indiati  e  desci 
mti  ai  professo 
di. 

[izi  dice  che  n 
ono  rari  i  cas 


Fra  le  cagioni 
itazioni  da  ns 
re  attribuisce  i 
negli  ambienti 
autorizzati,  ra 
ersi  irritanti  ] 
Iso  allo  svolge 

favore  dell'ei 
sa  azione  patc 
attendibile,  eh 
za,  ed  in  tutti 
forme  ipertrof 

cause  interne 
ngenìtalità  fre( 
^he  possono  ee 
tale  il  caso  e: 
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ch'era  portato   da  un  uomo   trentenne  :   anche  qa< 
professori  Gallozzi  e  Remedi  eran  congeniti. 

Il  papilloma  della  lingua  non  mostra  predilezioi 
età,  essendo  stato  trovato  in  persone  di  qualanqu< 
vita,  non  esclusi  i  neonati.  Riguardo  alla  razza  i 
osservazioni  comparate  per  trarne  induzioni  di  sor 

Quanto  al  sesso  i  pareri  degli  osservatori  soi 
Albert  su  sei  casi  ne  trovò  cinque  in  donne  ed  uno  so 
e  crede  per  conseguenza  che  il  sesso  debole  dia  i 
tingente  al  papilloma.  W.  Mueller  invece,  avendo  < 
suoi  dieci  casi  che  nove  erano  uomini,  è  arrivato  j 
opposte. 

Dalle  statistiche  d'entrambi  prese  insieme,  pei 
gomentare  che  se  in  un  numero  limitato  di  casi 
donne  e  dieci  uomini)  il  tumore  mostrò  sensibile 
per  gli  uomini,  non  è  improbabile  che  estendendo 
si  potrà  dimostrare  che  anche  il  sesso  rappresenti 
indifferente.  In  nessuna  osservazione  è  stata  dim 
fluenza  dell'eredità,  e  neppure  è  stato  rilevato  se 
causale,  anche  in  via  di  predisposizione,  tra  il  tum< 
civile,  le  abitudini,  le  discrasie,  le  malattie  pregre 
tuzioni.  In  un  caso  (quello  degli  Annali  della  Cari 
era  tisico  in  istato  avanzato,  tanto  anzi  che  mori 
giorni  dall'asportazione  del  tumore. 

Quanto  alle  condizioni  sociali  le  persone  che  fi: 
affette  da  papillomi  linguali,  erano  in  grande  mag^ 
rai  e  popolani.  Nessun  mestiere  però  sembra  che  vi 
Tra  le  abitudini  speciali  il  tabacco   e  l'uso  di  he 
liche  dicemmo  che  furono  incolpate   direttamente 
minanti  da  W.  Mueller. 

Albert  invece  dà  molta  importanza  etiologica  ^ 
nervose  :  trovò  infatti  nei   suoi   casi  che  di  sei  tui 
matosi,  cinque  appartenevano  a  donne  isteriche,  ed 
neurastenico. 

Patogenesi  ed  anatomia  patolopica.  —  Da  qua 
specie   di  papille  linguali  si  sviluppi  il  papilloma 
strato  :   il   fatto  però   ch'esso  è  più   frequente    alh 
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oleate,  a   margini   distinti,   con  bordo 
anaggio.  Gli  strati  superiori  risultano  f 
sempre  più  piatte,  sinché  alla  superfic 
ò  caduche. 

.  Weber  costatò  che  l'epitelio  di  rivesti 
ecisamente  come  avviene  nelle  verrucl 

[fritti  nella  letteratura  non  hanno  subit 
stati  visti  od  asportati  come  tali.  Con 
tempo,  l'epitelioma  può  svilupparsi  d 
sa  della  lingua  e  può  esordire  in  tale  1 
peraltro  è  facile  a  spiegare  anatomican 
teliale  ed  il  fusto  connettivale  ^crescono 
quasi  tra  loro  indipendenti,  rispettand( 
Qo  nel  campo  del  papilloma  :  se  l'epite 
la    fibrosa,  mandandovi   gettoni  prolift 

oma  non  ha  subito  metamorfosi  la  sua 
cosa  circostante    è  chiara,  e  non  avvei 
linfatici  viciniori. 

alasciare  di  notare  che  talora  nei  pap 
e  dell'arteriola  centrale  della  papilla, 
lare  si  è  persino  isolata  ed  è  divenuta 
endoteliale  ed  a  contenuto  siero-em 
i  questi  papillomi  cistici,  ed  in  base  ac 
iVagstoflF  e  Laffont  giunsero  all'erronea 
dere  che  tutti  i  papillomi  linguali  altr 
[  della  forma  descritta. 

ciò  che  sinora  si  è  detto  e'  è  già  in  a 
a   dei   papillomi,   la  quale  è  una   delh 

'  infermo  sappia  precisare   l'epoca  in 
he,  non  recando  esso  sensibili  disturb 
ggiunto  un  certo  volume,  accade  che  l 
ipo  dopo  che  è  nato. 
QTert   ad  es.   non  c'erano  disturbi  di  a 
fu  visto  per  caso. 
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>erò  costantemente 
ìssimo  -  anzi  sembi 
^  spesso  rimangano 
Ielle  verruche  cutai 
narietà  ricominciani 
so  degli  Annali  del 
28  anni  dal  Gali 
pisello  :  fu  stazio] 
cere  e  raggiunse 
anni  :  stava  impiai 
lei  margine  destro, 
dimente. 

densioni  sogliono  et 
gradazioni  tra  il  \ 
sola  noce  (Billroth). 
3  era  grosso  come 
\ali  della  Carità  il 
;na,  tanto  che  la 
iantatOy  aveva  uno 
ra  spessa  soltanto 
i  lingua  sembra  eh 
tunque  Albert  die 
la  parte  dorsale  m 
e  si  possono  svili 
quello  del  Cecchei 
el  primo  molare,  e 
e  quello  del  Saloi 
suo  colorito  roseoH 
te  a  colpo  d'occhi( 
jie  si  vedono  dei  p 
randezza  e  della  f( 
ita)  il  papilloma  sp 
)  esso  è  molto  svili 
:ua,   come  nel   caso 

del  tumore  è  irregc 
;enze   piii  o  meno 
I  tra  loro  da  solchi 
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latori  non  erano  evidentemente  tumori,  ma 
pillar!  flogistiche. 

Nei  casi  meno  buoni  il  tumore  può  esi 
sanguinare,  infiammarsi  e  perfino  degenerare 
infiltrazione  in  loco  e  metastasi  alle  stazion 

Una  cattiva  igiene  della  bocca,  la  incong 
l'uso  di  tabacco,  di  alcoolici  e  di  cure  impi 
neggiare  il  tumore  ed  intristirne  il  corso. 

Da  ciò  consegue  che  se  V  infermo  si  la 
può  fare  una  prognosi  lietissima  :  mentre  in 
l'asportazione,  è  trascurato  nell'  igiene  ed 
40  anni,  il  pronostico  non  può  essere  fatto 
riserva. 

Diagnosi.  —  Quella  di  sede  e  di  profoi 
dente,  quella  di  natura  nella  maggioranza  d 

La  forma,  il  colore,  la  superficie  caratterii 
filtrazioni  alla  base  e  di  metastasi  ai  gau, 
r  impianto,  permettono  quasi  sempre  di  gii 
per  via  diretta  integrale. 

Nei  casi  meno  chiari  si  adotta  il  procedi 

In  tal  caso,  se  V  infermo  ha  più  di  40  i 
può  confondere  coH'epitelioma,  se  invece  si 
duo  giovane  può  entrare    in   discussione  il 

Ma  il  condiloma  si  distingue  perchè  cres( 
colorito  rameico,  perchè  suole  essere  multipli 
o  preceduto  da  fatti  collaterali  e  generali,  e 
nna  soluzione  a  0,6 :  30  di  acido  cromico,  s 
lin),  mentre  il  papilloma  non  reagisce  al  cai 

E  l'epitelioma  anch'esso  si  distingue  pei 
filtrata  e  dura  e  che  s' indurisce  di  più  in  p 
perchè  alla  superficie  non  tardano  a  stabilii 
ed  infine  per  l'odore  caratteristico,  per  i  dol( 
precoci. 

Difficile  invece  diviene  la  diagnosi  difl^ere 
in  cui  il  papilloma  comincia  a  degenerare 
questi  casi  bisogna  tener  presente  che  per 
meglio  scambiare  un  papilloma  per   cancro 
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dia    posizione    orizzonl 

Lette    all'asportazione  : 
>ccale  sino  in  corrispon< 
tumore  e  cominciò  ad  < 
scansando   il   lobo  late 
stento  a  risparmiare  la 
IVO  in  primo  tempo.  L' 
e  la  voce  si  fece  più 
egolarmente  ovale,  lun 
ato  da  capsula   connei 
)    corticale   duro,   spes! 
a   polta   di   ateroma. 
iginéo  ialino,  con  cellul 
ppi  :  ciò  era  più  frequ 
)lo    risultava   di   tessut 


Il  tumore,  preceduto 
tre  mesi,  era  impiantat 
la,  avea   superficie  rote 

5Ì  mostrava  resistente  e 
li  empiva  quasi  tutta  la 
i  radice  era  attaccato, 
[a  legatura.  Era  ovale, 
cciolo  del  tumore,  groi 
),  la  parte   corticale  ei 

r.  —  Formava  una  mas 
loccoluta  e  nella  quale 
;amente   limitati.  Il  tur 
anni,   datava  da  8  ani 
le  in  tutto  questo  temj 
^e  avellana.  Si   lasciò 
i  tumori  di  prognosi  liei 
^on  nodi  gommosi, 
fibromi  e  dei   lipomi 
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ratteri  anatomie 
natamente  limita 
apsulati,  ed  a  str 
0,  ma  in  un  ca8 
n  neoplasia.  Noi 
iligni.  In  un  cas 
cosa. 

alla  sintomatol 
za  dei  casi  ragg 
to  figura  sferici 
noccoluta  ;  che 

sessile  ed  an( 
Dente  nella  bas( 
a  sporgenza  al  < 

non  ne  sono  ri 
to  consistenza  d 
il  peduncolato  < 
,  nella  forma  in 
azione^  e  che 
re  ;  che  quello 
smessigli  d.illa  < 
itrarono  n Iterati 
•a ti  ;  che  non  fu 
no  sensazione  d 
ccoli  ;  che  a  sv 
ati,  voce  velata 
al  corso  ed  ali 
lostrarono  evolu 
mplicazioni  flog 
disturbi  geners 
ì  molto  grosso  ;  i 
riprodussero, 
si  possono  confi 
)le.  Naturalment 
i  della  limitazio 
more. 

è  facile  per  la  e 
inzione  con  le  e 
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tte  le  osservazioni  perm 
>arola  in  generale  o  son< 
ni  di  vita.  Qualcuno  anz 
ibbe  ammettere  ch'essi  si* 
I  che  tali  si  debbano  coi 
0  tardi,  potendo  ammet 
i.  Kòhler  crede  costante! 
Anto. 

istono  casi  ben  costatati 
genito,  e  Pinard  anzi  aff 
mati. 

!orestin  chiama  non  conf 
colla  indole  dei  tumori 
70,    il    quale    dice   d'ave 
a  Bicètre. 

caso  trattato  di  varici  sot 
ne   acutamente  osserva  i 

può  dirsi  chiusa,  essendo 
lingua  sono  spesso  cong 
ssibili  anche  in  ulteriori 
K^oenig,  Lefert,  Lupo,  0. 
)restin,  A.  Broca  ed  altr 
le, .  direttamente  tirata  è 
Dortarsi  dei  tumori  sangi 
^eve  appoggio  dalle  non 
i  di  angiomi  simili  in  al 

Et  la  coesistenza  di  angio 
i  natura,  sviluppatisi  sulh 
isaignac  videro  angiomi 
volto,  come  pure  altre  ^ 
che  cioè  il  tumore  nato 
simente  esteso  alla  lingua, 
cavernoso  invadeva  la  mei 
ìriore. 

lia  patologica.  —  La  nor 
PF  {1898-99) 
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e  lacuna  delle  tra] 
•te  d'endotelio,  cos 
arsi  in  diretti  rappo 

azione  delle  arteria 
,  induce  in  esse  e 
lezza  ;  e  quando  sì 
ie  del  neoplasma,  < 
la.  Ma  le  ectasie  v; 
ii  tempo  strozzarsi 
e  d'endotelio,  ed  '* 
lui  ematici,  sparse 
trasparenti.  Qualch 
mazione  di  queste 
da  far  assumere  i 
ervazioni  di  Baldy 
isti  sarebbero,  com 
tumore  isolatesi,  i 
^he  ne  tappezza  la 
stanno  loro  intorno 
trascurando  le  tela 
amo  indicato  la  sec 
)  specie  di  angiomi 
ìrnoso. 

i  tumori  sanguigni 
rmati  da  capillari 

rmati  di  vasi  che  i 
-^ernosi,  formati  di 
itazione  dei  vasi  p 
hi  le  ragioni  per  e 
i  su  criteri  attendi 

ontenta  di  distingue 
.se    della    lingua  i 
altri.  Egli  vuole  g 
basic,  che  vanno  ce 
listingue  pure  i  ca 
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come  tumori  unici,  l 
Btin,  notando  la  simi 
Tede  che  basti  distir 
e  venosi,  dicendo  i  pr 

malgrado  le  diverse 
gua  si  sono  trovati, 
ttere  macroscopico  ce 
ì  o  dopo  Testirpazion 

taglio,  con  trabeco] 
te  più  0  meno  grand 
!  forme  capillari  le 
^ale  non  mostra  strut 
reti  vasali  normali, 
i  arteriosi  invece,  p 
I  scarso  lo  stroma  in 

struttura  di  quelle  e 
trova  più  facilmente  i 
ile.  Spesso  in  esso  si 

ciò  che  spiega  la  pi 
ii  cirsoidi  della  lingua 
ate  di  ectasie  arterie 
ì  da  Brown.  A.  Broc 
3  istologico  talora  può 
rsoide  da  un  angiomi 
limiti  tra  le  due  pat 
ingiomi  venosi  hannc 
)rda   la   struttura    de 

diversa  ampiezza,  i 
i  pareti  non  è  contir 
oro  son  più  ricche  d 

non  tanto  per  i  con 
per  il  colore  del  Tema 
oro. 

vernomi  si  distingua 
e  ampiezza  ed  irrc] 
uesti  angiomi  venosi 
considerevole   sono   i 
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aerale  più  profondi  di  quelli  arter 
angiomi  dai  tessati  circostanti  è 
gli  altri  organi^  scarsa  ed  incerta,  e 
stesi  ed  intimi  rapporti  coi  tessati 
ai  linguali  possono  avvenire  divei 
^    flogosi    interstiziali    o    endovasal 

queste  complicazioni  può  menare  a 
nia,  anemia  ;  o  può  invece    produ 

iso  di  Brown  :  egli  purgò  col  cai 
nne  per  asportarle  un  angioma  lir 
Lsse  una  forte  stomatite  per  la  qu; 
ido.  In  questo  caso  la  stomatite  p 
nazione  interstiziale  nel  tumore,  le  < 
[  in  secondo  tempo  stiranti,  dov( 
vasali. 

;i  casi  di  metamorfosi  degli  angioi 
sarà  forse  trattato  sin  dal  principi 


ia.  —  Guersant,  Bouisson,  Holt,  Bi 
casi  di  tumori  angiomatosi  della  li 
che  li  portavano  da  tempo  e  scop 
raticati  per  altri  scopi.  Da  ciò  si  pu 
tumore  può  essere  silenziosa, 
sviluppa  lentamente,  ma  in  un  dece 
3Ìoni  considerevoli  :  la  forma  capi 
0  lenta.  Dicemmo  che  nel  crescer 
jre  i  tessuti  vicini  sopra  una  notevo 
ndere  con  tumori  analoghi  in  altri 
infermo  di  Terrier  con  un  angiom 
i  sinistra  della  testa  e  del  collo  : 
avasa  e  sporgeva  dalla  bocca, 
micò  alla  Società  Francese  di  Derm 
rzo  1894)  il  caso  d'un  ragazzo  qui 
ima  della  guancia  destra  e  sulla  1 
quantità  di  tumori  erettili  venosi  :  € 
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oro  contenuto  8angai{ 
o  pure  mediante  con 
pressione  si  ottiene, 
le  una  diminuzione  e 

mpressione  ì  tumori 
o  meno  (yenosi)^    il 

capillari  e  venose  a  ti 
luttuante.  La  temper 
>tatto  si  può  trovare  i 

iati  ed  ascoltati  {thrii 
compaiono  colla  comj 
eie  del  tumore  può 
sttto  riflesso  vasomotc 
eoplasma  si  sentono 
profondità  e  la  muco 
partecipando  la  sua  i 

ggettivi  son  miti,  tar 
e  a  lungo  ignorato  ài 
e  può  essere  spropor 
che  arreca,  cosa  che 
sma  (Foucher).  Di  ri 
o  di  Lefévre   ed   in 

lei  condotto  uditivo  ii 
e  pulsatile,  di  molesti 
di  ronzio,  per  la  qua 
ostinate  insonnie, 
rbi  funzionali  soglion 
;  però  impacciata,  qu 
revole,  e  perciò  anch 
tizione,  la  favella,  la 
schiare,  ed  a  lungo  ai 

a  parità  di  condizio 
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Boeckel  afferma  che  Tangioma  della  lingai 
mente,  sapparare,  e  da  altri  è  stata  fatta  meni 
cazioni  più  gravi  come  cangrena,  embolia,  seti 

Corso  e  prognosi*  —  Accanto  ai  casi  in  e 
la  tendenza  all'accrescimento,  o  che  rimangoi 
nn  piccolo  volame,  e  che  non  danno  disturbi  ( 
ci  sono  qaelli  che  evolvono  meno  lentamente 
mente,  che  crescono  a  sbalzi,  che  raggiangono 
siderevoli,  ed  invadono  le  regioni  vicine,  che 
sibili  disturbi  funzionali,  e  che  vanno  soggetti 
frequenti  e  specialmente  ad  emorragie  pericolc 

Dicemmo  come  in  via  eccezionale  questi 
guarire  spontaneamente  (in  seguito  a  glossite 
mercuriale)  ed  aggiungiamo  che  ci  son  nei  v 
trocedono  senza  alcuna  cura  :  ma  da  questo  al  p 
fa  Cook,  che  la  guarigione  spontanea  degli  a 
sia  la  regola,  ci  corre  e  moltissimo. 

Per  quanto  la  cosa  sia  rara,  tuttavia  è  posf 
mazione  degli  angiomi  in  tumori  maligni  ;  e  bii 
nere  in  conto  per  il  pronostico  che  alcuni  angi 
son  riprodotti  dopo  estirpati  :  in  un  infermo 
ebbero  ben  quattro  recidive,  malgrado  che  gì'  ii 
gliente  fossero  stati  larghi  e  radicali. 

Sulla  prognosi  inoltre  deve  molto  pesare  la 
invasione  delle  parti  prossime,   delle  gravi  con 
grena,  suppurazione,  embolie,  setticemia,  emorr 
delimitazione  del    tumore  nei  tessuti  e   le  difBc 
conseguenti,  talora  forti. 

E  perciò  se  il  pronostico  può  essere  buono 
coli,  limitati,  anteriori,  superficiali  e  portati  da 
ste  all'operazione  precoce,  deve  invece  essere  ri 
nei  casi  peggiori. 

Diagnosi.  —  È  per  lo  più  possibile  in  via  di 
anzi  si  può  dire  che  sia  quasi   sempre  facile  : 
perficie,  la  consistenza,  la  riducibilità  ed  i  rumori 
esistono,  fanno  subito   riconoscere  l'angioma.  Q 
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rso  il  cuneo  si  farà  ad  apice  inferiore 

r  quanto  limitato,  sta  alla  l 
atorie  saranno  pia  difficili  se 
Eiccamento  della  guancia  :  ii 
ìdioato  tentare  la  galvanopuni 
corrispondente.  Il  Durante  in  q 
ri  bene  la  bambina  affetta  di 

del  labbro  inferiore. 

i  tumori  grossi  quanto  una 
-3  applicazioni  di  galvanocaus 
10  nella  sostanza  del  tumore 
listruzione.  Aggiunge  che  arr 
a  o  punta  emorragia,  che  la 
eggera  e  che,  se  il  tumore  re 
►.  Consiglia  di  preferire  la  gi 
tumori  diffusi,  e  di  estirpare 
sedute. 

Scili  alcuni  chirurgi  pratican 
►re   col   termo    o   col   galvani 

guarigione,  ma  che  non  offr 
atte    col  tagliente   e  non    ga 

*i  molto  estesi  e  mal  limitati 
►n  è  possibile  tentare  operas 
aziati  non  bisogna  rischiare  tr 
re  d'emorragia,  e  bisogna  e 
,  pili  insicuri,  ma  in  compenso 
^derate,  iniezioni  alla  Duran 
di  cloruro  sodico  2  Vo;  frizic 
ìtute,  galvanocaustica,  allacial 
esa  di  più  agevole  applicazion 
'acqua,  potrà  forse  avere  in  qi 
Se  dopo  l'operazione  si  ha  h 
to  di  nuovo,  prima  che  il  tui 
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e  chimiche  sono  state  t 
ma  per  spiegare  le  forn 

che  false  macroglossie. 
kcune  linfatiche  della  li 
cui  volle  attribuire  im| 
ione  non  è  stata  in  segui 
irne  non  si  conosce  bei 
i  le  varie  razze,  quan 
me  :  se  non  esistono  o 
^iò  non  significa  che  essa 

invece  essere  mancati  i 
0  studio. 

i  alcuna  influenza  sulla 
•ibrezzo  che  ispirano  i  e 
quista  sessuale  e  la  poss 
Losità,  due  casi  che  potr 
iuenza  materna.  Uno  è 

sarebbe  rimasta  imprc 
ite  d'un  vitello  allora  sci 
la   madre   diceva  che   l 

lingua,  che  vide  mang 

a  affezione  costantemei 
tiche  e  non  sempre  accur 
bero  ad  ammettere  oltre 
ta  precoce  o  addirittura 

crivere  affezioni  cagiona 
lingua  badavano  solo  a 
della  natura  della  mala 

oggi  non  si  ammettono 
uisita,  delle  quali  non  è 

caso. 
B  A.  Broca  che  possono 
siti  croniche  ipertrofiche 
prodotte  da  ascessi;  ranu 

scarlattina,  tosse  conv 
jueste  glossiti  colla  ven 
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v^olle  vedere  nella  macroglosi 
Ila  aplasia  cerebrale.  L'erroi 
servazioni  di  bambini  affetti 
ìsto  sanissimi,  dalla  testi moi 
1  bambini  con  normale  svila 
di  Pasturel  che  la  trovò  ir 
egliata  e  dagli   stadi   di   A. 
ti  anencefali  freschi  o  conse 
3Ì  prolasso  linguale. 
;enetiche  più  curiose,  notiamo 
i  che  lo  sviluppo  maggiore 
ì  un  fatto  di  eompenssztone 
a  che  il  cervello  alterato  ne 
muscoli,  i  quali  perciò  cresc 

lon  si  discutono,  rappresenta 

ione  di  Butlin  non  influirebbe 
nacroglossia  gli  uomini  e  1 
i  maggiore  predisposizione 
ricerche  di  Gayraud  risultei 
lei  sesso  debole,  avendo  egl 
no  donne.  Della  stessa  opi 
ni  essa  concordano  i  risult 
Leuer  e  di  0.  Weber. 


ÌTÌWU 

Donne 

InoerH 
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16 

4 

10 

23 
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1 

31  39  26  { 

Tovare  in  abitudini  speciali  ( 

scambiando,  come  osserva 
credere  la  macroglossia  pro( 
occa  aperta. 

ei  movimenti  esagerati  dell; 
plicazione  curiosa  che  avrebl 


Digitized  by 


Google 


Digitized  by 


Google 


—  577  — 

el  corso  di  un'anno  tre  infia 
per  le  quali  questa  8*ingrand 
tanto  da  sporg.ere,  coperta 

Moller   videro   seguire   ma 

;  Scullet  e  Freteau  a  stoma 

t  a  forte   infezione  scarlatti] 

ire    notato   che   ripetute   ere 

che  l'eruzione  dei  denti  pu< 

i  casi  probabilmente  si  tratl 

macroglossia  vera, 
cause   della   macroglossia  so 
le  in  tutti  i  vizi   di   formazi 
3nte   confessare    con    Moresti 
sione  ci  è  ignota. 

atomia  patologica.  —  La  st( 
;utta  una  serie  di  studi,  di  < 
venute  mano  mano  alla  luc( 
)glos8Ìa,  e  ci  fa  vedere  attra\ 
;i  al  concetto  che  noi  oggi  a 
isideriarao  come  affezione  pi 
[ita,  ma  che  può  anche  rest£ 
lupparsi  solo  nei  primi  anni 
I  la  macroglossia  per  un  not< 
►lume,  diffuso,  generale,  croi 
dolente  e  gradualmente  ere? 
)ne  o  a  tumore  di  sorta  : 
l'affezione  di  cui  ci  occupia 
ismi  e  da  tante  altre  disp 
3n  essa  ed  in  cui  V  ipertrofie 
a  macroglossia  Taamento  di  ' 
etto  che  noi  oggi  abbiamo 
mente  continuare  a  chiami 
lin)  di  macroglossia,  sotto  il  e 
mo  comprendere  tutti  gli  ai 
dotti  dalle  più  svariate  infei 
XXV  {1898-99) 
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ria  dei  temp 
ottare,  com 

aesto  quesìt 

iella  istopa 

servatori  gi 

al    più  dai 

Et  fosse  un 

i  :  ad  indui 

tatto  che  l 

a,    si  rend( 

ito  e  le  loi 

confermavj 

attaccasse  1 

aumento  e 

Paget  e  P 

C.  0.  We 

one  iperpla 

brmazione, 

ìT  pubblicò 
''II,  mostrò 
duzione  de! 
l'  Enciclope< 
dattie  della 
>sì  si  esprin 
»  interstizia 
iancastri,  e 
di  siero  è 
)pare  tutta 
traente  spar 
oso  spesso 
vernosa  pi 
rapporti  co 
e  molli  la  i 
ente  perche 
'n  altri  casi 
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fibre  mascolari  ed  ì  singoli  fasci  ; 
più  larghi.  Solo  una  volta  però  vid 
di  fibre  mascolari  e  fu  in  una  ree 
sibile  siasi  trattato  di  rigenerazion 
muscolari,  cosa  concordante  colle  i 
muscoli.  In  certi  casi  vidi  rigon 
del  collo  „. 

Ma  prima  della  conversione  de 
berg,  molti  altri  insistettero  nel  riba 
trofia  muscolare  nella  produzione  < 

Bouisson  ammise  come  costante 
scolare,  e  Gayraud,  studiando  il  f 
vere  costatato  ipertrofia  della  muc 
però  trovare  fibre  muscolari  in  vis 

Lo  stesso  Virchow,  nel  1854,  ti 
quale  è  stata  confermata  da  Bui 
Huraphrey,  Valenta,  e  receììtement 
Eickenbuck,  Briicke,  Baginsky,  Hi 

Dicemmo  che  il  Virchow  trovò 
però  fu  il  primo  a  rilevare  l'esiste 
a  quella  dei  tessuti  colpiti  da  elefi 
Billroth  nel  1858  dimostrò  resistei! 
vate  nel  tessuto  connettivo  ipertrc 
un  aspetto  cavernoso.  Le  osservaz 
confermarono  la  ipertrofia  di  con 
cune  e  fessure,  ma  andarono  mane 
rattere  linfatico  :  Hnfo-angiectasic( 
giomatoso  secondo  gli  altri.  Volc 
Busch,  Armstcin,  Mass,  Gies,  We^ 
particolarità  più  o  meno  interessa: 
linfatica. 

Viniwarter  illustrò  un  caso  di  r 
le  molte  piccole  cisti  rinvenute  co 
tazione  semplice  di  fenditure  linftiti 
regressiva  di  piccoli  ammassi  celli 
connettivi  :  certe  altre,  infine,  disse 
sizione  degli  organi  linfoidi.  Anch 
di  macroglossia  cistica. 
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fessura  linfatica  ne  proviene  una  sanguigna.  ( 
gue  può  entrare  nei  più  fini  vasi  linfatici,  e  ques 
si  tramutano  per  forma  e  contenuto  in  vasi  sa 
riva  una  forma  mista  di  tumore,  un  linfoangk 
irò  ad  un  ematoangioma. 

"  Nei  tumori  in  cui  non  si  ha  coraunicazion( 
linfatiche  e  le  sanguigne  si  limitano  per  lo  p 
zioni  nel  tessuto  ad  un  aumento  di  tessuto  inters 
rancamente  vien  divaricata  la  muscolatura,  ma 
re  fibre  muscolari  si  distruggono  per  atrofia,  à 
luppano  dei  veri  processi  attivi  di  proliferazio: 
il  sangue  nelle  fessure  linfatiche  e  nei  capilh 
abbondante  accumolo  di  cellule  nel  tessuto  e 
copiosa  formazione  di  vasi  capillari  che  entr 
zione  colle  vie  sanguigne  preesistenti.  Dapprii 
viene  in  modo  diffuso,  ma  tosto  più  come  foce 
forma  follicolare  „. 

Interessantissimi  pure  sono  gli  studi  fatti 
pezzi  anatomici  di  due  casi  di  macroglossia  e 
zione  parziale.  L' illustre  Clinico  vi  trovò  ^  V 
cosa  molto  spesso  ed  in  buona  parte  cornei 
molto  sporgenti,  con  uno  o  due  spazi  lìnfatic 
nenti  qualche  gruppo  di  cellule  linfoidi.  Alcu 
ampiezza  dello  spazio  linfatico  e  per  Tassotti^ 
ncttivo  prendevano  l'apparenza  di  piccole  cisti 
Nel  tessuto  sottomucoso  parenchimale,  in  un 
iniettato  con  soluzione  di  nitrato  d'argento  e 
si  osserva  un  sistema  di  lacune  e  di  spazi  lacu] 
sepimentato  da  trabecole  di  tessuto  connettivo 
muscolari,  ben  conservati  in  alcuni  punti,  in 
striature  indistinte.  Le  figure  caratteristiche  ei 
ni  punti  erano  state  ben  disegnate  dall'azione  d 
parati  microscopici  fatti  dal  pezzo  non  iniettato 
la  struttura  cavernosa  dell'organo,  che  appariv 
ma  connettivale,  ma  non  certamente  di  fibre  i 
fiche,  disposte  in  direzione  ed  in  fasci  alquanl 
setti  connettivali  e  tra  i  fasci  muscolari  gli  sj 
riconoscibili,  nei  preparati  al  carminio,  con  f 
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prima  è  ani 
►natamente  i 

è  una  neof( 
Dnato.  ^  E 
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nacroglossia 
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anche  dopo  il  secondo  intervento. 

Da  tutta  la  superiore  esposizione  che 
trarre  in  rapporto  alla  patogenesi  deli'aff 

A  me  sembra  che  se  non  abbiamo  il 
forme  muscolari,  di  forme  cistiche  e  di  foi 
possiamo  però  escludere  che,  oltre  alle  fc 
fangectasiche,  non  ve  ne  siano  di  quelle 
menti  muscolari,  cistici,  e  vasali  sanguigni 
Da  ciò  consegue  che  se  il  sistema  vasale 
precipuo  ed  abituale  di  sviluppo  dell'  a 
escludere  che  vi  possono  partecipare  altera: 
fibre  muscolari  e  dei  vasi  sanguigni. 

Quanto  poi  alla  questione  se  si  debba 
pre  di  linfoangectasia  o  di  linfoangioraa 
abbia  il  diritto  di  essere  esclusivisti,  essei 
i  casi  e  fors'  anche  il  passaggio  dell'  uno  i 
che,  rispondendo  al  quesito  più  sopra  pr< 
adottabile  per  l'affezione  il  titolo  di  linfo 
rito  la  denominazione  più  comprensiva  di  1 
preposta  a  questo  capitolo. 

Volendo  ora  riassumere  sistematicamei 
patologico  dell'affezione,  senza  ripetere  ciò 
sto,  ci  contenteremo  di  dire  : 

Che  il  tumore  angiolinfatico  in  generah 
pur  restando  tale,  può  anche  svilupparsi 

Che  può  essere  puro  e  misto. 

Che  delle  forme  pure,  alcune  presentan 
anatomiche  del  linfangioma,  altre  invece, 
le  più  frequenti,  mostrano  a  preferenza  fa 
coppiati  a  contemporanee  neoformazioni  di 

Che  le  forme  miste,  abbastanza  rare,  \ 
sieme  alle  formazioni  angiolinfatiche,  neo 
muscolari  o  di  vasi  sanguigni. 

Che  l'affezione  colpisce  quasi  sempre  i 
di  rado  una  parte  di  essa,  e  non  dà  mai 

Che  la  mucosa,  esposta  all'aria  per  il 
l'epitelio  ispessito  e  talora  perfino  chera 
ipertrofiche. 
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flessi,  almeno  nella  parte   pendente,  e  Io  stesso 
di  quelli  passivi. 

Da  questo  progressivo  indebolirsi  dei  movi 
gua,  come  pure  dal  suo  aumento  di  volume  e 
zioni  collaterali  dipendono  le  alterazioni  di  tutte 

La  favella  ne  soffre  moltissimo,  anzi  se  la 
congenita  o  si  sviluppa  nell'  infanzia,  i  bambini 
ad  imparare  a  parlare  o  vi  riescono  in  manien 
te.  Se  la  macroglossia  è  di  grado  leggero,  i  b 
tardi  e  male,  e  se  invece  la  malattia  entra  in 
sviluppo  dopo  che  già  avevano  imparato  e  parla 
progrediscono  o  disimparano  addirittura.  Le  coi 
no  più  difficili  a  pronunziare  pei  bambini  affetti 
giolinfatico  della  lingua  sono,  secondo  0.  Web< 

Molto  più  ostacolata  è  la  funzione  masticat 
non  può  trasportare  il  cibo  sotto  le  arcate  dent 
cuneo  tra  queste  e  non  permette,  se  non  solo  ii 
baciamento  dei  denti  ;  questi  ultimi,  deviati,  no 
volmente  attaccare  i  cibi  e  suscitano  dolore  urt 
lingua  ;  la  bocca  non  può  essere  chiusa  ed  i  ci 
trattenuti  che  assai  imcompletamente  dai  soli  in< 
Per  tutte  queste  ragioni  e  per  la  paura  di  mon 
la  masticazione  nei  bambini  macroglossici  si  rid 
zione. 

Essi  si  aiutano  colle  dita  per  spingere  gli  alic 
to  i  molari  posteriori  (i  soli  denti  che  combacia 
capaci  di  triturarli)  e  per   impedire  che   gli   alii 
dagli  angoli  della  bocca  ;  si  aiutano  coi  movimi 
per  trattenere  i  cibi  nella  cavità  orale  e  per  fac 
stamenti  masticatori  ;  per  triturare  i  cibi  solidi 
mai  i  denti  d^ambo  i  lati  simultaneamente,  ma  e 
solo.  Ma,  malgrado  tulti  questi  istintivi  espedient 
cazione  è  assai   ostacolata  e  diventa  un  tormen 
stono  ulcerazioni  sulla  lingua.  E  vero  che  ci  so 
zioni  :  nel  caso  di  Morris,  ad  es.,  V  infermo   cin 
lingua  prolassata  di  tre  dita,  riusciva  a  triturare 
denti  d'un  lato  e  poi  con  quelli  dell'altro  ;  ma 
alimenti  preferiti  dai  macroglossici  sono  quelli  i 
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gento. 

nosi.  —  Abbiamo  detto  che  la  evolazioiK 
nolto  lenta  ed  irregolare,  potendo  essere 
d  affrettata  da  flogosi,  da  traumi  e  da  al 
.  In  generale  si  suole  avere  un  aument 
zione  e  tra  il  secondo  ed  il  terzo  ann 
y^  anno  comincia  a  tendere  alla  stazioi 
bri  circolatori  dei  periodi  mestruali  j 
i  accrescimento  più  rapido  di  volume  : 
Dr  frequenza  è  determinato  dai  traumi 
rsicature  in  ispecie.  Nella  soluzione  di  c( 
processo  flogistico  linfangioitico,  al  qua 
to  di  volume.  Oltre  ai  traumi  possono 
3  della  macroglossia  gli  urti,  lo  scottat 
Sicché  un  tumore  angiolinfatico  si  può 
iltante  di  diverse  stratificazioni  di  prod( 
,  sommatisi  airaumento  piccolo,  ma  co 
zione  propria  del  tumore.  Un'altra  causa 
iella  natura  istessa  della  alterazione  ch< 
)lasso  :  lo  stimolo  e  la  pressione  contin 
a  necessità  di  masticare  sulla  faccia  dorsi 
isse  callose  che  si  formano  nel  suo  paren 
asso  istesso,  ostacolano,  come  dicemmo, 
rno  e  danno  edema  ed  infiltrazione,  h 
ilmente  ad  aumenti  ipertrofici  progressi 
nque  abbandonato  all'evoluzione  spontan 
ensioni  più  o  meno  considerevoli,  può  n 
ito  stazionario,  ma  non  è  dimostrato  che 
una  vera  e  propria  guarigione  spontai 
caso  che  potrebbe  essere  interpretato  in 
o  di  Guerlein,  in  quale  narrò  che  un  ba 
raacroglossica,  al  sesto  anno  d'età  Tav 
ne  da  poterla  contenere  in  bocca, 
ai  pochi  casi  a  decorso  benigno,  si  hannc 
esentano  la  grande  maggioranza  :  i  pic( 
stentatamente,  malaticci  e  cagionevoli, 
lutrirsi  :  sopravvengono  in  seguito  le  coi 
elle  quali  li  uccide  in  tenera  età.  Tra  le  < 
Anno  XXV  (1898-99). 
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mento  dei  tumori  angiolinfal 

sdienti. 

la   lingua  con  succo   di  latt 

i  cura  applicata  su  un  uomo 

icroglossia    congenita,    ottei 

anch'egli  la  guarigione  del 
giorni  consecutivi  infusi  purj 
contemporanee  lavande  ciò 
Ate  pennellature  di  tintura  < 
accoppiate  all'uso  contempo 
nazioni   locali   di  pepe  e  d'j 
Landò  le  applicazioni  di  nitr 
risultati  soddisfacenti, 
ùrono    risparmiate,  ma    Hai 
e   il   male,   Io   aggravano, 
ituti  delle  ranine. 
•ortunate  sono  state  le  cure 
amore  colla  compressione  e 
cigliarono  di  fare  allattare  i 
enti   il  capezzolo  voluminos 

sporgere   la  lingua,  e  di   s 
epe  quando    la  cacciano  fu 
capezzoli    voluti,    si    può    a^ 
ima. 
;i  però  colle  stimolazioni  al 

viste  insorgere   glossiti  gri 
he. 

di  mantenere  la  bocca  dei 
m  adatta  fionda,  Freteau  coi 
laar  con  il  sacco  di  Pibrac 
contenti  Depech,  Murray,  I 
à  si  conoscevano  otto  casi 
)  Weber  consigliò  di  esercita 
stica.  Fr.  Rossi  guari  il  suo 
di  Pibrac. 
mra  per  la  sua  innocuità  no 

si  può  neppure  fare  molto  b 
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m,  Siebold, 
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i  forma  adatta  alla  funzion 
secolo  XVII  il  Claudino 

Pimpernel  eseguissero  per 
e    come    fossero    stati   sue 

azione  tutti  i  mezzi  di  diere 

una  amputazione  di  ling 
teraseur  :  ma  V  infermo  mo 
dello  stesso  mezzo  ed  ebbe 

niwarter,  Valerani,  Bottini 
altri  chirurgi  si  servirono  ( 

questi    metodi    fu    mosso 
colo  della  sepsi,  e  deiremoi 
escare,  e  di  non  dare  una  ! 

non  si  mostra  contrario  al 
.  dice  che  i  timori  di  Webei 
ssi  una  buona  forma  di  Iin{ 
municazione  di  Maas  della  C 
zione  della  cicatrice  nel  maf 
buona  punta.  Ma  oramai  si 
iente,  già  preconizzato  da 
ezzo  che  può  darci  la  prin 
)rragie  secondarie  e  può  per 
ì  ci  lacci  un  moncone  lingi 

Fatta    ili  senso  trasversale  i 
^  e  Gallozzi  praticarono  inv 
iservare  la  punta  al   moncc 
>nde  molto  meglio  il  taglio 
e  cosi  si  ottiene  una    lingi 
matrici  da  suture  sui  bordi 
in  seguito  migliorato  e  di 
quale  non  solo  si  riduce  la 
ngua  che  deve  rimanere, 
cuneiforme  Wutzer  amputò 
ibre  e  mezzo  ! 
22  casi  di  guarigione,  con 
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ezione  delle  deviazioni  dentarie 
to  influito  nelle  recidive,  perchè  i 
to  dai  denti  e  dalle  labbra  e  p 
i  iÌBiopatologiche,  torna  a  prolase 
ddiva  bisogna  appunto  tentare  h 
la  quale  bisogna  riamputare.  M( 
na  altra  volta  la  malattia  ha  rei 


)ami  da  inolìisiani  embriona 

ratoidi   della  lingua  si  possono 
irsi  :  o  come  canali,  o  come  forni 
oni  cistiche. 

engono  alle  rarità,   quantunque  ì 
Qfrequenti  delle  produzioni  solidi 
fatti  patologici  eccezionali  sulla 
lero  non  sarebbe  cosi  esiguo  se  I 
sservati  ai  nostri  giorni  fossero 
te  se  la  loro  natura  ed  essenza  ] 
chirurgi  antichi,  i  quali  perciò 
n  altre  forme  clinicamente  simili 
L  che  gli  studi  embriologici    rece 
sttura  di  quelle  formazioni,  che  r: 
razioni  embrionali  avvenute  nel  e 
L  cervico-cefalici,  era  impossibile 
3  ad  entità  patologica  a  sé  quest 
morbosi. 

Qza  di  questi  studi  si  deve  far  i 
vide  e  descrisse  un  foro  alla  b 
fossava  a  mo'  di  canale  cieco-in 
3lla  sostanza  muscolare, 
aleck  avendo  trovato  una  cisti  dei 
eo-glosso,  studiò  i  particolari  ana 
nto  perciò  prese  da  allora  il  sui 
Jinici  analoghi  e  gli  studi  di  Neu 
di  Roser,  di  Arnold,  di  Verneuil, 
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iiristmo  della  ghiandola  tin 
mpletamente  : 
le  persistenza  del  canale,  i 
estensione  dalla  base   delli 
Ila   tiroide  :   questa    anoma 

iale  persistenza  del  canale  i 
pra  dell'osso  ioide  : 
;iale  persistenza  del  canale 
ae  cieco,  ove  rimane  perciò 
ondantesi  nella  base  della 
naie  di  Morgagni. 
lente  Haeckel   sostiene   eh 
ti: 

epiteliali  del  tratto  inferio 

processo   piramidale  o  al 

tiroide. 

del  tratto  medio  del  dòti 
le  {cystoma  dicctus  ihireoiQ 

del  tratto  superiore  del  d( 
rame  cieco. 

itte  anomalie  dipendono  dal 
obliterazione    d'  un  tratto 

dovrebbe  normalmente  sp 
rbi  d'invaginazione  dell'en 

lungo  il  tragitto  che  perco] 
di  Lalouette,  dei  germi  al 
gerà  tessuto  analogo  a  qu< 
invece  di  cisti  o  di  canali,  < 

questo  caso  si  possono  ave 
Qze  : 

clusione  di  germi   tiroidei 
1  canale  tireo-glosso,  propi 
ito  si  svilupperanno  dei  fo 
biandola  tiroidea  accessoria 
\guale'^ 

^lusione  dei  germi  tiroidei  è 
ivaginazione  del  tratto  tirec 
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importanza  perchè  < 
vimento  orale  e  deiri 
nazioni  si  trovano  p< 

ragione  per  cui  pre 
bordo  inferiore  della 
me). 

^inazioni  formatesi  vie 
l  pavimento,  come  qu 
lo    impari   tendono  a 

ermoidi  meritano  il  n 

ipendono  da  disturbi 

quale   appartiene  il 

Lesta  specie  di  anorn 

te  distingue  le  dermo< 
slla  genesi  delle  prin 
o  foglietto  esterno  (< 
on,  ghiandole  cutane 
Qori,  insieme  ad  elen 
li  elementi  del  fogliet 
i  cutanee,  contengono 
Lscolari).  Tutte  le  foi 
sia  che  si  riconoscati 
le  si  sviluppino  dopo, 
e  a  queste  formazion 
del  collo,  dell'ovaia, 
si  delle  formazioni  d 
descriverne  i  caratt 

'orinazioni  mtccoidi. 

ferenza  a  questa  den 
comprende  tutte  le  for 
erciò  ci  sembra  migl 
la  diversi  autori  e  ci 
-glosso,  cisti  del  forc 
Bochdaleck,   cisti  d( 
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di  vista  anatomico  dicer 
iy  cisti,  tumori. 
li.  —  Parlammo  di  quel 
ifossarsi  nello  spessore    d 
ek    in   seguito   illustrò,  d 

all'apice  della  piramide  < 
ermanenza  del  dòtto  lingi 
m.  2  e    mezzo   e    finiva 
entrambi  furono  cx)statati 
mghi,  sino  a  più  di  3  cm 
j:e,  Kòllicker,  Arnold,  ed 
naie,  tappezzato    da    epil 
Ile  fibre  muscolari,  ragion 
e  della  ghiandola  tiroidea 
Dpri  che  parecchie  ghianc 
3SS0,  ed  anzi  erroneameni 
e  canale  escretore, 
nold  ed  Hyrtl  trovarono 
in  parola.  Da  questo  rej 
che   alcune   cisti  credute 

acquisite,  d'origine  ghia 

—  Dicemmo  che  si  poss 
le  del  dòtto  tireoglosso, 
i  sottoioidea.  Come  aneli 
sti  e  i  tumori  struraosi  d 
menti  delle  tre  specie  coi 
cisti  sembra  uno  strozzar! 
lys  ne  osservò  un  caso  in 
lea  preceduta   da  un  cnn 

avente  uno  strato  di  te 
vezzi  e  C.  Ruggieri  ved( 
ìdamente  situata  e  medif 
incisione,  la  guarirono  n 
reti.  Il  Giordano  giustam 
trattato  di  gozzo  linguale 

base    della  lingua  e  ne 
canale  che  porta  il  suo  n 
>8ta  nella  linea  mediana  e 
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pareti  richiama  quello  delle  normali  mucose  :  esse  i: 
rivestite  alia  loro  faccia  interna  da  epitelio,  ora  ciii 
o  meno  alto,  ora  piriforme  a  grossa  estremità  rivoli 
cavo,  e  talvolta  infine  anche  ciliato. 

Haeckel  trovò  nel  suo  caso  che  sotto  l'epitelio  cilia 
addossati  molti  follicoli  ghiandolari. 

La  parete  cistica  nella   sua   parte   interna   quale! 
liscia,    ma   per  lo  più  è  irregolare,    fornita  di  piegh 
sioni,  alveoli  e  diverticoli.  La  sua  parte  esterna  è  fa 
suto  connettivo  che   le  conferisce  molta   resistenza, 
ben  distinta  dai  tessuti  circostanti  ai  quali  aderisce  1 

Il  contenuto  ha  densità  ed  aspetto  variabile  dal  s 
pido,  al  mucoso,  al  vischioso  filante,  ed  alla  polta 
ateromatoso.  Forse  la  diversità  del  liquido  sta  in 
colla  diversità  d' epitelio.  Dentro  questo  liquido  ca 
desquamazione  le  cellule  epiteliali  della  parete,  fon 
teri  diagnostici  importanti  all'esame  microscopico  d 
ritirato  colla  puntura  aspiratrice. 

Sono  stati  trovati  gruiìii  od  elementi   sanguigni 
nuto,  in  casi  di  emorragie  della  parete  cìstica. 

Non  di  rado  suppurano,  ed  allora  l'epitelio  de 
perde  in  gran  parte  le  ciglia  e  può  desquamare. 

e)  Tumori  strumosi.  —  Ci  sono  delle  forme  di 
fra  le  cisti  ed  i  tumori,  essendo  stati  trovati  dei  e 
nelle  pareti  della  cisti  e'  era  del  tessuto  identico  a 
roideo. 

Questi  tumori  strumosi  hanno  ubicazione  analoga 
delle  cisti  :  nei  due  casi  di  Butlin  stavano  alla  bas 
glottide,  nel  caso  di  Warren  e  di  Ruhston  Parker  é 
presso  all'epiglottide  ;  invece  nel  caso  succitato  di  Ben 
sviluppato  entro  i  muscoli,  ed  altri  infine  sono  stati  t 
profondamente,  sin  sotto  all'osso  ioide. 

La  loro  struttura  anatomica  è  identica  a  quella  di 
dola  tiroide  normale,  tanto  da  avere  meritato  il  nom< 
dole  tiroidi  accessorie  o  di  struma  linguali.  I  tumori 
sia  che  stiano  sotto  la  mucosa  (alla  base  della  lingu 
stiano  sotto  la  pelle  (nella  linea  mediana  del  collo)  so 
ben  delimitati  e  non  aderiscono  intimamente  ai  tessuti  e 
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>ase  della  lingua), 
jaello  d'un  cece  a  quello  e 
tlin  in  uno  era  grosso  come 
)  meno  ;  in  uno  dei  easi  d 
0  di  gallina  ;  nel  caso  di  I 
rti  ben  distinte,  una  inferio 
Itra  superiore  grossa   come 

si  mostra  alterata  nel  suo  f 
0  è  sporgente  se  ne  apprezza 
>nte  il  cavo  orale  ;  se  invec 
si  presenta  come  un  ingross; 
a,   con   rilievo  più    o  meno 
ucosa  è  tesa,  ma  intatta  su 
isturbi   soggettivi  e  quelli 
me  ed  alla  sede.  Se  sorgon 
turbi  funzionali  meccanici  a 
accessi  di  soffocazione,  spec 
all'epiglottide. 
38sere   elastica,   e  talora  è 

:  se  però  il  tumore  ha  svi 
le    apprezzarne  la  forma  e 

affezioni  mucoidi  è  del  tutt< 
ito  e  lento,  sia  per  la  tend 
iarsi  disturbi,  ed  infine  pere 
•i  rado  fu  notata  recidiva  : 
azione  segui  riproduzione  d 
u  necessario  intervenire  di 

delle  cisti    il    Roser   crede 

nteriore,    quando  non  sia    j 

ale,   badando   a  mantenere 

ranulazioni  portino  la  cicati 

un    piccolo    bambino,  la  ^ 

la  sua  comunicazione  fosse 

*azione.    Altri  ha   consigliat 

are  tutta  la  parete,  di  scu( 

'imanente.   Ciò   del   resto   i 

(1898  99). 
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si  esclusivamente  la  panta 
per  lo  più  non  sono  che  i 
i  cai  parte  principale  sta  ii 
l  caso  di  Blachez  si  trattav 
collo  e  del  pavimento  ors 
ed  in  alto  sino  alla  lingua 
[jualche  osservazione  di  foi 
suo  luogo  dicemmo  come  s 
dermoidei  quei  tumori  misi 
ati  :  vedemmo  ad  esempio 
>ld  oltre  a  tessuto  cartilag 
tessuto  dermico,  fornito  di  fc 
il  lipoma  di  Lambì  cont( 
andole  sebacee,  follicoli  pi) 
IO  complicate  sono  quelle  eh 
ì  appendici  cutanee,  delle 
bo  di  posizione  dei  follicol 
sservò  alla  base  della  Ungi 
»  il  quale  dentro  una  capsi 
ite  :  Rosemberg  credette  tr^ 

risultano  d'una  parete  cisi 
roscopica  del  tessuto  cutane* 
iteliali  e  papillari,  e  talora  ai 
ii  tutte  le  sue   formazioni 

3ste  cisti,  anche  nella  lingua 
lido  torbido,  grigio-scuro,  c< 
cattivo,  e  molte   cellule    epi 

trovare  tra  il  tumore  e  la 
canale  od  un  cordone  fibre 
teratoide  ed  il  punto  cutam 
ti. 

\e  la  cisti  stava  alla  faccia 
'a   canaliculata  ed  al  suo  e 
a  specie  di  ampolla,  mentre 
iin  prolungamento  a  canale 
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IL  —  Sarcomi, 

luto  quello  che  di  altre   i 
lorati  affatto  dagli  antich 
lungo    isolati,    perchè    il 
3  con  altre  neoformazioni 
curiosità. 

conoscenze,  istologiche  ar 
,  tanto  che  ora  se  ne  conc 
di  sarcoma  si  trova  regii 
^  della  prima  metà  del 
1816  estirpò  un  vasto  tu 
igua,  legandolo  col  serran 
aore  cadde  e  V  infermo  j 
Berlinghieri,  come  accade 
losciuto  ai  patologi  stran 
''azioni  di  sarcomi  lingua 
869,  uno  da  Jacobi  in  An 
ed  il  terzo  da  Heath  in  1 
ancora  il  materiale  trof 
ruzione  della  fisionomia  d 
brevemente  il  quadro  ci 
indosi  su  undici  osservaz 
omparve  la  memoria  con 
iotto  osservazioni.  Nel  1 
ra  già  di  ventiquattro  e 
5  studio  G.  Marion,  col  q 
sto  capitolo  della  patolof 
a  trattazione  deirargomei 
nosciuti  dal  Marion  per 
cobi,  quello  di  Hiiter  e  q 
rt  e  tre  casi  di  Chirurgi  i 
illustrò  un  caso  della  coli 
>dlee,  di  Santerson  e  di 
ikulicz,  di  Michelson,  di  1 
pubblicò  tre  osservazio 
tenti  nel  Guy's  Hospital 
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appunto  vide  una  vacca  affetta  da  molti  tu- 
situatì  sulla  lingua  e  nel  dietrobocca. 

Scarsissime  sono  le  nostre  conoscenze  riguardo 
BSto  tumore  nella  lingua, 
esterne  una  volta  furono  imputate  le  trauma- 
chimiche  e  le  meccaniche  insieme.  Nel  primo 
;)  il  tumore  si  sviluppò  in  corrispondenza  di 
nel  secondo  (di  Dunham)  il  sarcoma  nacque 
fumatore  ed  in  un  punto  ove  la  detta  lingua 

Btribuzione  geografica  pare  che  non  influiscano 
zione  del  tumore. 

a  della  lingua  è  stato  studiato  parassitologi- 
re  se  vi  si  trovassero  eventuali  microrganismi 

co  concludenti  sono  le  ricerche  sulle  cagioni 

e  se  v'influisca  la  razza  perchè  mancano  os- 
mi linguali  al  difuori  d'individui  bianchi,  giac- 
Dissimo  esistere  e  non  essere  stati  riconosciuti 

ra  pure  l'eredità  :  solo  nel  caso  di  Mandillon 
il'inferma  fu  affetto  da  sarcoma  della  coscia, 
te  di  seguito.  Quanto  all'età  il  sarcoma  della 
Ili  delle  altre  regioni,  pur  potendo  mani- 
le  epoca  della  vita,  predilige  i  giovani.  I  cai- 
ero  questi  risultati  :  uno  congenito  ;  uno  a  10 
i,  uno  a  4  anni,  tre  sopra  i  60,  tre  tra  i  40 
0  i  30. 

mostra   predilezione   marcata   pel  sesso  es- 
>  più  numerosi  i  casi  costatati  in  uomini, 
un  caso   di   Barker  di   sarcomatosi  generale 
iguale,  in  tutti  gli  altri  il  sarcoma  della  lin- 
ivo. 

anatomia  patolo0ca,  —  Ricca  com'è  di  tes- 
lingua  può  benissimo  offrire  terreno  propizio 
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dei  sarcomi,  sia  da 

a   ciò  si   aggiunge 
i  embriogenesi  deir< 

germi,  da  cui  in 
nprenderà  come  teo 
tesse  nella  lingua 
a.  Qualcuno  ha  affa 
e  origine  dalle  ghi 
ei  casi  (quel  di  Goc 
Ila  ghiandola  di  Bla 
io-sarcoma,  non  fa( 
viete  denominazion 
che  fortunatamente 

ammettendo  ciò  e 
L  matrice  ordenari; 
nelle  formazioni  c( 
li  tessuti  connettivi 
.rti  dell'organo,  vie 
ascere  in  tutti  i  p 
più  frequente  alla  b 
e  :  base  7,  (compres 
la  5,  dorso  5,  face 
i  Mazzoni  C.  e  di 
odo  la  sua  ubicaz 
può  dire  ch'esso  p 
asi  compresi  i  2  dell 
te  a  destra  (2  casi] 

numero  il  tumore 
rcomatosi  generalizs 
t  vacca. 

che  il  sarcoma  pu< 
nettivi,  di  cui  è  ricci 
ito  nel  suo  parenc 
re  a  restare  interdi 
Qtando  sessile  e  pu 
1  caso  di  Perman, 
ne  peduncolato  :  m 
3   anche  degli   altri 
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jrts),  perchè  il  neoplasn 
[^iale,  in  primo  tempo 
»re  del  derma  mucoso 
mano  mano,  a  pedun 
colate  le  vorrebbe  dist 
i  linguali,  ma  la  cosa 
'ola  epulide  siguifìcan 

re  uno  sviluppo  consi» 
di   piccoli  come  una 
ilten  avevano  il  volui 

il  volume  d'un  uovo 
Et  (pesava  400  gramm 
no  i  rapporti  del  san 
10  dati  tre  casi  :  il  tu 
0    (casi    di  Targett,  1 

delimitato,  pure  non 
cresciuto  divaricando 
infiltrato,  ed  aveva  ii 

IO  i  rapporti  colla  mu( 
tesa  e  perfino  ulcerata 
invasioni  neoplastiche, 
essere  sana  su  tutto 
parte  interstiziale  ed 
peduncolo  egualmente 
ivece,  quand'è  ulcerai 
are  il  tumore  solo  nel 
calice.  Rotta  la  muco 
essione  di  essa  e,  spc 
3nte  come  fungo.  Dei 
mto  quella  forma  assa 
licemmo,  il  neoplasma 
teriore  evoluzione  si  { 
cciolo  si  sentiva  una 
Fondiva  nella  polpa  d 
della  delimitazione  ài 
»  il  grado  di  questa  s 


Digitized  by 


Google 


Digitized  by 


Google 


Nelle  forme  ulcerate  si  poi 
mentre  in  alcuni  casi  sono  sta 
dolari  del  sarcoma,  come  pur 
vere  generalizzazioni.  Nelle  ri 
che  negli  infermi  di  Ferma: 
peduncolato  come  il  primitivo 

Sintomatologia.  —  La  fase 
ed  insidiosa,  perchè  la  mancar 
e  funzionali,  lo  fa  passare   im 

Perciò  gì'  infermi  si  son  pi 
more  aveva  assunto  un  volum< 
loro  attenzione  per  disturbi  o 
o  di  masticazione  (infermo  di 
ceva  disfagia  e  dolore  (caso  di 
(caso  di   Perman). 

Il  quadro  fenomenico  del 
resto  quello  degli  altri  tumori,  i 
si  presenti  sotto  la  forma  iute 
colata.  Quando  è  incastrato  i 
luppa  più  nello  spessore  di  q 
sintomatologia  ne  è  oscura  e 
ristico  ;  mentre  nelle  forme  sp 
fenomenico  è  stato  quasi  sem] 

Le  difficoltà  diagnostiche  i 
neoplasma  siede  alla  base  delh 
e  le  manovre  palpatorie  son  j 
paziente  ;  e  quando  il  volume 
la  figura  dell'organo. 

Nelle  forme  interstiziali  la 
gran  maggioranza  dei  casi  no 
colorito  roseo,  oppure  era  ros 
evidente.  Si  presentava  inoltr 
larmente  vellutata,  e  magari  c( 

Nei  pochi  casi  in  cui  fu  \ 
era  molto  estesa,  interessava 
rude,  ineguale,   difficilmente   £ 
l'ulcerazione  aveva   le  dimena 
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i  posizione,  urta 
passano    per  la 

'  individuo    aflfet 
nei  vari  stadi  d 

ulcerato,  la  fisi 
ostano  ottimi,  co 
icie  se  accompaj 

nutrizione  e  la  i 
ìrale  ;  ed  altera 
ì  l'aspetto  di  eh 
more  ha  rotto  i 
3'è  trapiantato,  a! 
ì  diviene  cachett 
)  di  Scheier  do 
voluminosa  ripr 
leotomizzare  il  ] 

/evoluzione  del 
li  rapida,  quanl 
Lii  casi  :    mentre 
per  farlo  diveni 
lercier  dopo  ott( 
a  prugna, 
tà  nello  svilupp 
struttura.  Marioi 
;  tumore  dopo  Te 
ui  fu  notato  il  e 
ttro  morti  ed  il 
segue.  Nei  casi 
pò  otto  mesi  ;  n< 
delle  quali  pere 
la   piccola  noce 
ae  casi  di  Targ( 
e  anni   dopo  Top 
'ker  vide  riprod 
?'ello  e  sopratutt 
lite    in  ottava    g 
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anza  di  dolori,  per  la  ma: 
)ta  esiste,  perchè  è  super 
ainante,  interessante  la  s 
3,  poco  segregante  e  poco 
ressione  non  lascia  scappai 

ite  si  differenzia  pel  dece 
ì,  per  l'aspetto  dendridico 
la  mucosa. 

igni  peduncolati   non   si 
o  criterio  della   celerità  e 
da    ipotesi  :    il    tumore  è 
ino  lisce  e  può  sorgere  coi 
fibroma,  il  linfoma,  Tactii 
le  varie  specie  di  cisti. 
;ue  per  l'età,  perchè  è  qu 
incia  dentro  lo  spessore  d 
'chè    pertempo  si  trapiant 
>lori  spontanei,  per  la  ulcc 
istica,  per  le  facili  e  grav 
dorè  ributtante, 
j  specialmente  per  la  sua  s( 
ni  meno  netti. 
le    dall'anamnesi,  dai  fatt 
ita,  dai  criteri  a  iuvantiìy 
stri   si   distinguono  pel   te 
tiè  son  tanti  rari. 
)n   presentati  alla   lingua 
meno  duri,  i  quali,   quan( 
;ico  chiaramente  il  parassii 
[losciute    per    la  sede,  la 
[ita,  la  prominenza  sulla  si 
puntura  aspiratrice. 
►  pel  colorito  giallo-oro  e 
criterio  è  il  pili  importante 
fibroma. 

e  ci  siano  delle  forme  cos 
liagnosi  non  possa  venire  < 
'  {1898-99). 
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perficie  della  lingua  era  arida  e  dolente  ali 

Il  tumore  non    poteva    essere    limitato  i 
mento  orale   era    anch'esso  duro.  Esisteva 
L'infermo  mori  dopo  una  settimana    colla 
della  lingua  e  della  vena  porta  :  se  ne  fece  V 
si  trovano  conservati  al  museo  di  anatomia 
parte  più  importante  del  reperto  necroscopico 
cupava  la  parte  posteriore  della  lingua,  dove 
ed  estremamente  denso  :  nel  suo  bordo  sinis 
imbuto.  Il  pavimento  della  bocca  era  molto 
tastasi  nei  gangli  cervicali,  ed  al  peritoneo 
mori  isolati  del  mesenterio,  o  d' infiltrati  mi 
lari,  sulla  parete  intestinale  a  livello  dell'  ins( 

L'esame  microscopico  dimostrò  trattarsi  di 
il  reticolo  linfatico)  tanto  nel  tumore  primi 
lingua,  quanto  nelle  metastasi  dei  gangli  cer 

Caso  di  Ève  {TransacL  of.  Path.  Soc.  of.  1 
n.  2270  del  Còllere  Miùseum).  La  comunica 
punto  l'esame  di  questo  pezzo  che  da  lung 
in  un  barattolo  del  Museo.  Niente  anamnes: 
tolto  dalla  lingua,  era  piatto,  duro,  pallido, 
forme.  Microscopicamente  risultava  compost 
tivo  lasco  formante  un  reticolo,  nelle  cui  mi 
rose  cellule  ovali.  Altre  parti  del  tumore  e 
stituite  da  piccole  cellule  rotonde  e  fusi! 
muscolari.  Per  l'esistenza  di  cellule  nel  me: 
l'Ève  considerò  il  tumore  come  fibro-sarcom^ 
Marion  dalla  descrizione  e  soprattutto  dal  d 
tarsi  di   linfoma. 

La  storia  della  chirurgia  italiana  della 
colo  XIX  registra  un  caso  celebre,  il  quale 
può  essere  creduto  di  linfoma. 

Parlo  del  caso  di  Regnoli.  Si  trattava  d 
gini,  d'anni  14,  non  ancor  mestruata,  tessitr 
disturbi  di  loquela.  Sul  dorso  della  lingua 
che  cominciava  subito  dopo  il  3^  anteriore 
sinistro  sino  a  due  linee  dal  bordo  destro,  e 
r  istmo,  ma  non  se  ne  vedeva  il  limite  :  co 


Digitized  by 


Google 


Digitized  by 


Google 


—  631  — 

imbuto.  Il  tumore  fu  indolente  meno  che  e 
Icerato.  In  tutte  le  osservazioni  son  notati  g 
nali  :  impedimento  di  deglutizione,  specie  ( 
[imento  al  respiro  ed  una  volta  minaccia 
arola  incomprensibile,  movimenti  della  lin^ 
3CC.  La  consistenza  in  tutti  i  quattro  i  casi 
meno  lapidea,  più  o  meno  uniforme.  Nei  d 
•be  recidiva  in  sito,  in  uno  dopo  due,  nell'altr 

Da  tuttociò  mi  sembra  che  si  possa  venire  a 
onclusioni  :  che  il  linfoma  esista  e  forse  spesse 
rooma  ;  che  sulla  sua  produzione  si  sia  mostrai 
;a  del  sesso,  della  costituzione  e  della  professio 
pizia  allo  sviluppo  del  tumore  sembri  la  gio 
2  anni  ;  che  il  neoplasma  nasca  alla  base  ;  ci 
;orso  lento  ;  che  diventi  per  lo  più  voluminoa 
)  avanzato  invada  la  mucosa,  infiltri  i  tess 
trapianti  alle  ghiandole  vicine  e  lontane  ;  e 
listurbi  funzionali  in  rapporto  alla  sede  ed 
a   indolente   sinché  non  ulceri  ;    che   abbia 

che  operato  si  riproduca  in  sito  dopo   un 

he  istologiche  misero  in  sodo  nei  tre  casi  8 
il  caratteristico  reticolo  linfatico  e  di    cellu 
I,  ovali,  fusate)  dentro  le  maglie  del  reticolo  ; 
^erano  chiare  formazioni  di  alveoli  rotondi 
à  di  tessuto   fibroso,   mentre    nell'altro    lo 
polare  ed  era  costituito  da  connettivo  lasco, 
rmi  si  annidavano  le  cellule  sostenute  dal  r< 
conclusione  siamo    autorizzati  a    tirare  dai 
i  alla  storia  di  questo  neoplasma  nella  lin^ 
lev'essere  identico  a  quello  dei  sarcomi. 

X.  -  jEpiteHami. 

ma  della  lingua  merita  la  maggiore  attenzic 
drurgi,    sia    per   la  sua  relativa  frequenza, 

per  la  sua  gravezza, 
[le  relative  alla  frequenza  non  hanno  sempi 


Digitized  by 


Google 


—  632  - 

identici, 
ica  di  Tancon  sn  82 
soli  di  cancro  ling 
}30  e  conferirebbe 
iza  dei  singoli  orgi 
I  che  di  798  tumor 
di  essi  32  erano  cs 
euve  e  di  Thiersch 
^rciò  Weber  giudici 
labbra,  affezione  ra 
\  elevato  nelle  seri< 
fViniwarter  farebbe 
juarto  posto  e  quel 
restin  la  lingua  va 
ro  perchè  in  una  s 
gua  figura  dopo  qi 
ari  con  quello  dell 

frequente    quanto 

furono  i  più  freque 
infatti  ebbe  la  rai 
iverne  visti  molti  ali 
ppena  raccogliere  31 

a  questo  lavoro  1 
"taliani  per  avere  i 
uà  ed  i  risultati  ci 

rari  esistenti  nella 
i  dagli  scrittori  di 
chirurgica.  Esporre 
iti  da  questa  statisi 
issimi  Chirurgi  (i  qi 
ndato  il  loro  matei 

Epiteliomi  158,  tui 
)ne  sta  a  dimostrare 
ancri  in  confronto 
ihe  la  loro  discreta 

In  poche  infermiti 
come  nei  cancri  lit 
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immane  da  questo   terribile   morbo, 
in  tutti  i  paesi, 
na  delle  cagioni  predispone: 
SI    linguale  :  nella  statistica 
c'era  eredità  certa  ed  in  se 
su  100  casi  in  11  figurava 
ati  da  Larrey,  Werner  e  Dei 
ite  dimostrativi. 
}tono  due   osservazioni   di   i 
no  di  essi  eran  morte  due  e 
»  era  figlio  di  donna  morta 

ca  esiste  pure  un  caso,  ed  t 
sviluppatosi  da  una  produzì 
)  tutt'altro  che  frequente,  p' 
da  nessuno. 

ocata  vi  esercita  il  sessOy  et 

jcezione  nella  donna.  Nella 

cancri  della  lingua,  50  fui 

)ltanto  in  donne. 

5asi  in  donne,  contro  293  ii 

Billroth  raccolte  da  Wolfler 

stata    di    4  :  100  ;    secondo 

di  sei  su  sette  in  80  casi  ; 

i.  I  calcoli  di  FoUin,  Otto  1 

rmedi.  Nella  statistica  dell' 

u  163  casi  se  ne  trovarono  i 

K^ocher  raccolta  da  W.  Sach 

^0,  in  quella  di  Landau  con 

lea  1:5,  in  quella  di  Noeti 

genbek)    come  54  :  162,  in  ( 

rarità  sono  stati  da  Warrin{ 

3Ì  nelle  donne  :  Trelat  ne  \ 

isey  due.  Tillaux  non  ricordj 

ito  servizio  all'  Ospedale  dei 
echi  cancri  linguali  negli  uoi 
;ti  gli  altri  ospedali  di  Rom 
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Chiaramente  costatata  è  invece  V 
copiasi  nella  prodazione  del  cane 
chiazze  limitate,  quanto  della  forma  < 
Nella  mia  statistica  ce  n'è  un  caso  < 
tivo.  Il  cancro  anzi  si  sviluppa  tanto 
leucoplasica,  che  alcuni  patologi  la 
ma  iniziale  dell'epitelioma.  Le  Denti 
tono  che  la  placca  leucoplasica  tend2 
in  epitelioma,  il  quale  sarebbe  come 
patologico  unico.  Giustamente  però  I 
pur  ammettendo  frequente  la  degen 
alla  esagerata  ipotesi  della  necessa 
processo  patologico  nell'altro. 

Un'altra  causa  del  cancro  molto 
scussa  è  la  irritazione  chimica  da  t 

Quantunque  l'irritazione  prodotta 
colpata  anche  avanti,  fu  Bouisson  i 
importanza  patogenetica  di  questo  m< 
idee  trovarono  tanta  eco  nei  clinici 
di  cancro  dei  fumatori  all'epitelioma 

Egli  venne  in  questa  convinzione 
dimostrarono  che  il  cancro  linguale  i 
diversi  per  professioni,  posizione  soc 
avevano  in  comune  se  non  il  vizio  d 
cordano  con  quelli  di  Warren  seco 
di  cancro  labiale  solo  4  erano  donn 
teoria  parve  giusta  e  gli  studi  poste 
fermarla  :  il  tabacco  fumato  o  masti 
irritativi  i  quali  metterebbero  capo 
lioma.  Hart  vide  svilupparsi  un  can 
glossite  prodotta  da  continuo  fumare 

Whitehead  nella  su  citata  statistic 
erano  fumatori  ed  il  cancro  in  loro 
levano  tenere  la  pipa. 

StoUard  dice  che  a  S.  Francisco 
frequente  il  cancro  della  lingua  in  se 
di  acquavite  e  di  carni  crude.  Bott 
trovò  l'abuso  del  tabacco,  anche  nelh 
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mente  esse  siano  fumatrici,  perchè 
rata  nei  paesi  orientali  ove  le  don 
nomini.  Anche  Mac  Cormac  costat 
le  donne  sogliono  fumare,  anzi  par 
ad  eccessi  non  meno  che  gli  uoi 
stessa  differenza  tra  la  percentaal 
Crede  perciò  che  il  famo  possa,  proc 
cosa,  predisporre  bensì  al  cancro, 
maggiore  di  quello  che  facciano  gì 
Lortet  rimproverava  alla  teoria  d 
strare  la  medaglia  a  rovescio,  vist 
fumatori.  Morestin  aggiunge  eh'  è 
per  tentare  una  restrizione,  giacch 
uso  ed  abuso  son  tutt'una  cosa.  Ci 
pipa  a  canna  corta  ed  aggiunge: 
stano  illesi,  si  ammalano  individui 
un  numero  infinito  di  fumatori  non  j 
tali  occupano  tutto  l'ozio  nel  fumo  i 
si  dice,  in  quantità  media  ;  senza  • 
toni  e  uomini  e  donne  delle  coloni 
cendo  allo  stesso  modo  statistiche  ] 
egualmente  attribuirle  al  fumo.  Pe 
ad  esso  che  la  sola  importanza  d 
il  Bottini  fa  notare  che  se  nelle  ce 
nisia  ed  in  Algeria,  il  cancro  è  in 
potè  costatare  nei  suoi  viaggi)  ciò 
di  cui  ivi  si  abusa  da  uomini  e  d£ 
ne,  ma  invece  fa  pensare  che  il 
riesca  patogeno,  mentre  lo  diven 
quello  che  si  fuma  da  noi. 

Il  Gallozzi  è  convinto  della  dt 
e  nella  lettera  con  cui  accompagn 
mi  scrisse:  "  tutti  gli  operati  in  cu 
tutti  tornati  all'uso  del  tabacco  „. 

Koenig  non  crede  inverosimih 
cancri  della  lingua  siano  imputabì 
nione  io  credo  che  ci  si  possa  sot 
ziare  ad  attribuire  al  famo  altro 
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^na.  E  d'altra  p 
ser  f attor 6;  se  no 
osa  largamente  e 
plasmi  d'altri  sii 

i  caratteri  clini 
iporta  solo  di  C( 
erativo  s'innesta 
3ma.  Ed  è  perei 
[ne  patogena^  ai 
^trazione  del  dei 
a  può  essere  con 
ira  delle  osserva 
do.  Landerer  di 
cancro  col  colte! 

complicità  vasa 
I  d'un  papilloma 
sso  vide  recidiv 
love  con  sicurez 
astasi.  Esistono 
cantisi  ed  aventi 
ed  i  tentativi  d' 
colti  nella  mia  : 
)lo^o  dei  turno 

osservazioni  ne 
cancro  linguale 
-a  cha  un  uomo 
ipa  che  aveva  < 
umatori.  Un  alti 
a  epitelioma  de 
he  mori  di  cane 
rammento  di  ca 
perfino  alla  esag 
arsi  per  mezzo  < 
lavate.  Anche  al 
credevasi  conta 
un  individuo  af 
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er  continuità] 
Qente  per  att 
te.  La  spiega 
embra  peralt 
per    la    mal 

lesti  fatti  de 
parassitaria 
ria  dei  tenta 
fttore  del  can< 
mia  su  citata 
>  si  sono  moli 
a  i  risultati  d 
le,  Curtis,  Ce 
nunicazioni  à 
ro  quelle  de 
s  da  lui  isol 
e  metastasi  a 
pedito  al  Ci 
sperimentale  i 
Itivabile  sui 
3,  se  c'è,  sfu 
;iche,  sperin 
iuare  ad  esse 
memoria,  e  < 
i    maligni  sii 

che  la  con\ 
trazione  batt 

può  in  conci 
le  più  probat 
0,  ma  mi  pa 
ersu  misura 
sia  erroneo  e 
nbrando  più 
insieme,  mecc 
irre  il  maligr 
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Il  cancro  della  lingua  è  per  lo  più  primitivo,  quar 
si  conoscano  casi  di  epiteliomi  ad  essa  propagatisi  da 
vicini  od  in  essa  sviluppatisi  per  metastasi.  Weber  cita 
servazione  di  Forster  d'un  fungo  midollare  dell'osso  d( 
trapiantatosi  in  molti  organi,  compresa  la  lingua,  in  cui 
v6  un  nodulo  della  stessa  struttura.  Molto  piii  numeroj 
le  osservazioni  di  epitelioma  orale  diffuso  alla  lingua 
nella  grande  maggioranza  dei  casi  avviene  l'opposto, 
che  un  epitelioma  nato  sulla  lingua  secondariamente  ir 
tessuti  prossimi. 

Patogenesi  ed  anatomia  patologica,  —  Quantunque 
lioma  di  solito  nasca  sulla  parte  media  dei  margini  della 
od  alla   base  nel  solco   glosso-tonsillare,  e  si  sviluppi  a 
renza  sulla  parte  dorsale,  tuttavia  esso  può  originarsi  s 
lunque  punto  dell'organo.  Durante  ne  trovò  uno  ch'era  e 
frenulo  sull'orifizio  della  ghiandola  sottolinguale,  ed  altri 
originatisi  dal  frenulo   sono  stati   visti  da  Roux  de  Bri 
da  D.  Giordano,  da    Frusci,   da   Tassi   e  da  Paci   (due 
Weber  ne  operò  un    altro    che   era    nato   suU'  arco    glc 
latino  e  da  li  s'era  propagato  sino  a  distruggere  metà  del 
della  lingua,  senza  che   1'  ulcera  si  vedesse   all'  innanzi, 
operato  del  Durante  il  tumore  era  nato  nella   faccia   ir 
della  lingua  e  s'era  propagato  al  pavimento  orale  ;   in 
infermi  del  Frusci,   in  tre   del  Gallozzi  ed  in  uno  mio, 
plasma  nacque  nel  bel  mezzo  del  dorso  della  lingua. 

Il  lato  sinistro  secondo  i  più  suole  essere  %olpito  p 
quentemente  del  lato  destro  :  anche  nei  casi  specificai 
mia  statistica  la  proporzione  è  dì  41  :  22.  Quanto  alle  ubi 
alla  punta  ed  alla  base  esse  sono  più  rare  e  nella  mia  st 
rappresentano  rispettivamente  le  cifre  di  12  e  di  14.  N( 
le  opinioni  sono  concordi  sulla  frequenza  della  sede  pr 
mentre  Sachs  su  43  casi  ne  avrebbe  trovati  14  sul  lato  ( 
29  sul  sinistro,  e  Mac  Cormac  avrebbe  trovati  i  bordi  e  I 
intaccati  con  una  frequenza  quattro  volte  maggiore  che 
punti,  il  Bottini  invece  ne  trovò  64  a  destra,  28  a  sinistn 
centro,  e  Verneuil  e  Dermaquay  credono  che  il  luogo  d'< 
sia  il  solco-glosso  tonsillare. 

49.  BoOettmo  -  Atmo  XXV  {1898-99). 
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telio  di  rivestimenlo  della  mucosa.  Però  nes 
per    quanto    di   rado,   ci  siano    delle   forme 
ghiandole. 

Quanto  alle  forme  più  comuni,  quelle  m 
distinguono  i  tumori  sviluppatisi  dall'epiteli 
quelli  sviluppatisi  dall'epitelio  interpapillar 
ad  espandersi  in  superfìcie,  i  secondi  in  pr 
sopra  questi  ultimi,  per  un  certo  tempo,  la  ; 
cora  integra. 

La  forma  papillare  o  parAmentosa  o  pia^ 
chiazze  leucgplasiche  o  svilupparsi  da  condil< 
ruche,  che  sono  in  fondo  forme  diverse  d*  i 
ricoperte  da  epitelio  proliferato,  ma  ancora  1 
la  proliferazione  epiteliale  in  essi  diviene  ati] 
riere,  s'approfonda  nel  corion  e  nella  sotto 
sume  i  caratteri  della  epiteliomatosa.  Lupo 
cato  di  questi  in  un  facchino  di  46  anni  :  1 
cancerose  acquistarono  notevole  sviluppo  e 
mostravano  come  una  escrescenza  a  cavolfi< 
della  lingua.  Quénu  chiama  pavimentosa  lol 
pillare  del  cancro  linguale  per  l'aspetto  eh 
Ichi  interpapillari  originari,  div^enuti  più  m 
come  fatto  primario  ed  essenziale,  tanto  neg 
che  in  quelli  interstiziali,  si  possono  avere 
papillari,  le  quali,  secondo  Weber,  possono  i 
l'ulcera,  e  non  di  rado  son  tanto  copiose  < 
restare  aperta  e  la  lingua  sporgere  fuori  ds 

La  forma  più  comune  sotto  cui  si  present 
telioma  papillare,  è  quella  di  placche  limita 
mente  sporgenti,  interrotte  da  solchi  più  o 
forme  peduncolate,  descritte  da  Velpeau  e  d 
bono  considelare  come  eccezionali.  Gli  epit 
decorso  lento  ed  oltrepassano  meno  raramei 
na,  ma  ad  un  certo  punto  quando  invadono 
ciano  ad  estendersi  in  profondità,  perdono  i 
si  confondono  coU'altra  forma. 

La  seconda  varietà,  la  midollare  od  inte 
me  dicemmo,    dall'epitelio   interpapillare  e  s 
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alcuni  dei  miei  preparati  si  vedono  due  lo 
parati  da  un  fascetto  di  fibre  muscolari  in 
ne  ed  infiltrato  fittamente  da  cellule  biam 
teressante  descrivere  i  rapporti  della  perif( 
tessuto  della  lingua.  I  muscoli,  a  seconda 
hanno,  presentano  diversa  resistenza  all'  in^ 
ma  :  sembra  infatti  che  mentre  le  cellule  n( 
ta  facilità  s' insinuino  tra  fibra  e  fibra  mus( 
nel  senso  del  decorso  di  queste,  trovino  inv 
trare  di  traverso  in  un  fascio  muscolare. 

In  un  mio  preparato  si  vede  molto  chiai 
alcuni  fasci  di  fibre  muscolari,  tagliate  nel  s 
ghezza,  sono  notevolmente  infiltrate  di  celli 
scotto  muscolare  più  grande  tagliato  di  tr 
per  niente  dal  neoplasma  che  lo  circonda  ec 
mazione  di  coni  e  gettoni  epiteliali  non  è  e 
ma  interpapillare  alT  inizio,  ed  alla  perifer 
plastica  principale,  la  quale  ha  per  essa  cor 
torno  a  frangia.  Una  sola  volta  ho  trovato 
epiteliali  le  quali  stavano  nella  faccia  supe 
sma.  Del  resto  la  formazione  dei  gettoni  ep 
niera  piii  ordinaria  dell'accrescimento  di 
esso,  urtando  contro  la  resistenza  delle  fibre 
sce  ad  invaderle  che  con  successive  infiltraz 
ravvicinate  tra  loro,  ma  numerose.  E  ciò  si  e 
sando  che  la  formazione  d'un  gettone  epit( 
scomparsa  del  muscolo,  il  quale  per  la  si 
lascia  scansare  per  far  posto. 

E  perciò  che  in  corrispondenza   di  esso 
abbiamo  piii   spesso   l' invasione   cellulare 
sparso,  disordinata,  la  quale  dissocia  e  cor 
scolari  sino  a  che  queste  non  scompaiano  pe 
0  per  degenerazione  granulo-grassosa  (Leb 

Invece  a  livello  del  tessuto  connettivo  s< 
stiziale  troviamo  facilmente  i  gettoni,  i  qu 
uno  spazio  linfatico  assumendo  la  forma  a 

Lo  stroma  connettivo  che   porta  i  vasi 
generale  uno  sviluppo   poco   notevole  e  asi 
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istinta  la  forma  a 
rso  nell'aprile  del 
aliana  di  Chirurgia 
i  probabilmente 
natolisi),  tanto  nel 
leucoplasia  e  neir< 
di  questo.  La  € 
>o  cellullare,  e  pr< 
la  malpighiana,  e 
a  che  stanno  den 
periodo  sopraggiu 
erficiale  e  si  stabi 
àbilmente,    perchè 

Ila  lingua  non  ra 
come  dicemmo,  il 
a  e  bilancia  colla 
astico.  Esso  formi 
oi  tessuti  circostar 
rficie  di  sezione.  J 
lò  estendersi  verso 
al  piano  boccale, 
delle  stazioni  ghiai 
e  quando  ciò  non 
.  Nella  mia  statist 
[  ai  gangli  e  certo 
a.  Primi   ad   esser 

secondo  tempo  li 
li  vide  in  un  cas( 
Qore  alle  ghiandol 
[le  in  sito  e  nelle 

recidiva  è  stata 
ardano. 

ticolarità  sul  mode 
carcinomi  linguali 
Inga. 

ito  che  i  linfatici 
nente,  ciò  che  spie 
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li  nei  tumori  d'un  lato  solo.  La  ( 
vie  linfatiche  dirette  tra  i  vasi  lin 
terzo  inferiore  del  collo,  spiega  per 
e  precocemente  essere  invasi  dai  gè 
iinario  i  primi  colpiti  sono  quelli  pi 

itico  del  cancro  linguale  il  fatto  ci 
lità  e  per  metastasi  in  gangli  vicin 
e,  forse  perchè  gì'  infermi  ^occomb 
ia  il  tempo  di  generalizzarsi.  Si  ce 
i  lungo  il  canale  alimentare  (nati  f 
ilazione  da  pezzetti  ingeriti),  e  sor 

in  luoghi    più  o   meno  lontani  ed 

in  cui  furono  trovati  nodi  metas 
3le  poste  lungo  i  vasi  del  collo,  nelh 
polmoni  e  fin  nel  cuore  e  nel  fegat 
ta  prodotta  da  tali  trapianti, 
in  miocardio  un  nodo  di  metastasi 
ra  di  quella  del  cancro  linguale  pritìi 
saso  in  cui  il  tumore  s'era  trapianta 
lì  miocardio.  Altri  casi  di  metastasi 
oeffler,  Klobb,  Paget,  Godlee,   Chas 

da  altri  :  però  il  loro  numero  resta 
rsi  dire  che  le  metastasi  lontane   df 

un  fatto  assolutamente  eccezionale 

-  L' inizio  del  cancro,  come  quell 
igua,  è  per  lo  più  insidioso,  speci 
i  su  d'una  affezione  non  neoplastic 
mo  periodo  si  può  sospettare  l'esiste 
placca  di  leucoplasia  s'ispessisce, 
papillomatosa,  o  forma  una  ragade 
ana  o  parecchie  papille  ipertrofiche 
intate  sulla  mucosa  sana,  ma  invece 
gini  indecisi  ;  quando  un'ulcerazio 
[uarisce  dopo  l'estrazione  del  dente 
igrossa  e  si  sviluppa  in  profondità  ; 
oso,  sospettato  di  natura  sifilitica,  n 
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Il  fondo  della  ulcerazione  si  mostra  molto  ed  irregolarmei 
scavato,  tomentoso,  sporco,  ricoperto  di  sanie  e  di  detriti  g 
giastri.  I  bordi  sono  rilevati,  frastagliati,  spessi,  degradanti  ot 
qaamente  verso  il  fondo  ad  imbuto  e  costituenti  una  perifei 
irregolarissima,  interrotta  da  sporgenze  e  rientramenti. 

La  mucosa  che  ricopre  il  cercine  periferico  dell'ulcerazio 
è  aderente,  stirata,  livida,  solcata  da  venuzze  appariscenti,  pri 
di  papille,  liscia,  bernoccoluta  e  tanto  assottigliata  da  lasci 
trasparire  qua  e  là  la  colorazione  grigiastra  dei  punti  degener 
della  neoplasia  sottostante. 

I  bordi  periferici  del  cercine  neoplastico  si  perdono  im 
stintamente  nei  tessuti  prossimi  :  i  bernoccoli  e  la  rilevatez 
degradano  centrifugamente  come  le  alterazioni  della  mucosa, 
quale  più  in  là  si  mostra  affatto  normale. 

Talora  l'ulcerazione  non  è  unica,  potendosene,  specie  nei  p 
mordi,  trovare  sulla  superficie  dello  stesso  tumore  due  o  pii 

Alla  palpazione  il  neoplasma  si  mostra  duro,  solidamer 
impiantato,  faciente  corpo  senza  limiti  netti  coll'organo.  La  m 
cosa  aderisce  intimamente  alla  parte  non  ulcerata  e  non  si  : 
scia  punto  spostare  sovr'essa.  Esercitando  con  due  dita  mod 
rata  compressione  si  vedono  scappare  dalla  massa  ulcerata  cor 
dei  vermiciattoli  biancastri,  gettoni  degenerati,  carattererist 
dell'epitelioma. 

Importantissima  per  la  diagnosi  e  per  la  prognosi  è  la  p 
pazione  delle  regioni  limitrofe  e  delle  stazioni  ghiandolari  li 
fatiche  viciniori. 

II  chirurgo  dovrà  attentamente  ricercare  colla  palpazio 
semplice  o  combinata  se  l' infiltrazione  ha  invaso  il  pavimer 
orale,  il  mascellare,  le  guance,  le  labbra,  i  pilastri,  la  tonsil 
ed  in  caso  di  sospetti  esaminare  1'  epiglottide,  il  laringe  ed 
faringe,  sino  ai  quali  organi  può  estendersi  la'maligna  neoplas 

I  primi  gangli  colpiti  sogliono  essere  quelli  sottomascelh 
del  lato  dell'affezione  :  in  seguito  diventano  sede  di  trapiant 
carotidei,  ed  infine  restano  invasi  quelli  dell'altro  lato.  Isola 
duri,  indolenti,  sfuggenti  sotto  il  dito  in  principio,  diventano 
seguito  voluminosi,  s' impaccano  tra  loro  e  si  fondono,  ade 
scono  alla  pelle  e  la  possono  ulcerare.  Heurtaux  affermò  che 
gravezza  e  la  rapidità  dello  sviluppo  delle  adenopatie  son  f 
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orzionate  a  quelle 
\Ia  la  regola  va  so^ 
si  ad  ulcerazione 
iminose,  e  molti  a 
re  in  neoplasie  vo 
•iceve  una  sensazic 
irodore  ch'emana  e 
iltima  dell'estremo 
»er  la  quale  son  n\ 

Boyer  disse  che  i 
non  possono  vince 
ermo  del  reparto  < 
0  dalla  moglie, 
nomeni  pili  costar 
ore  spontaneo,  piì 
acerbato    dai   mov 

deglutizione,  fave 
i^ande,  specie  se  s^ 
)  più  moderati,  lo( 
uito  diventano  spo 
mo  irradiare  lonta 
giungere  una  intei 
)  continui.  Quanto 
Binanti  o  come  ree 

può  aver  dolore  e 
loux  studiarono  bc 
avi  di  dolori  irrac 
vono  come  lancina 

da  disturbi  d'aud 
dita  insorgenti  sei 
uali  il  paziente  è 
;li  accessi  l'orecchi 
tumore,  e  divien 
lea  mediana.  L'  or 

spiegarla  nei  casi 
rte  anteriore  della 
iguale  colla  cord* 
cata  da  ulcerazioii 
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rapporti  del  glosso-faringeo  col  ramo  di  Jacobson. 

Koenig  dice  che  il  dolore,  che  spesso  si  diffonde  ali 
chio  con  caratteri  nevralgici,  è  prodotto  da  sviluppa  di  ; 
cancerose  intorno  al  nervo  linguale. 

I  disturbi  funzionali  camminano  di  pari  passo  coi  prò 
del  morbo.  In  principio  la  lingua  scapita  nella  sua  agili 
presta  meno  bene  alla  pronunzia,  e  nella  masticazione 
spesso  presa  fra  i  denti  e  mòrsa.  In  seguito  i  suoi  movi 
diventano  sempre  più  difiScili,  anche  per  il  dolore  vivo  ci 
scitano.  Si  arriva  infine  ad  un  periodo  in  cui  la  parte 
dal  tumore  diviene  immobile,  come  inchiodata  sul  pavi 
orale,  e  quindi  poco  e  malissimo  atta  a  sputare,,  deglutire 
sticare,  fischiare,  suggere,  pulire  la  bocca  e  parlare.  Tal 
essa  sono  stati  notati  dei  movimenti  fibrillari.  La  salivazì 
abbondante  e  la  saliva  cola,  mescolata  all'icore  rivoltante, 
bocca  socchiusa.  Le  emorragie,  più  o  meno  frequenti  ed  « 
danti,  non  tardano  a  comparire  per  rendere  completo  < 
desolante  e  pietoso  quadro  nosologico. 

Fortunatamente  la  cacchessia  si  stabilisce  di  buon'o 
affretta  la  fine  tanto  invocata  dagli  infermi,  i  quali  taloi 
frettano  col  suicidio. 

II  rapido  deperimento  di  questi  infelici  tiene  a  molt 
sorgenti  :  i  dolori,  V  insonnia,  Taccasciamento  morale,  la 
zione  difiScile  e  tormentosa,  V  ingestione  di  cibi  mal  ma 
e  mescolati  ai  residui  alimentari,  che  si  putrefanno  insien 
masse  necrotiche  nel  fondo  dell'ulcera,  le  abbondanti  p 
di  saliva  e  le  emorragie  ripetute  conducono  alla  morte  i 
dia  in  un  anno  e  mezzo  questi  poveri  infermi  nel  più 
marasma. 

Nel  corso  del  tumore  possono  avvenire  delle  complic 
che  affrettano  la  morte. 

Gli  infermi  possono  morire  per  una  grave  emorragia 
effetto  di  emorragie  non  abbondanti,  ma  troppo  frequenti 
Chassaignac  e  Louis  videro  emorragie  per  ulcerazione 
linguale  e  Camuzet  per  ulcerazione  della  carotide  interni 
rare  sono  le  suppurazioni,  quantunque  Larrey  abbia  vist 
rire  un  infermo,  non  operato,  d'infezione  purulenta.  Si  son< 
casi  in  cui  sembrò  che  tutta  la  neoplasia  fosse  caduta  in  isi 
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o  propensi  a  credere  con  Després  e 
on  guarisca  mài. 

ed  evidente  a  quadro  fenomenico  coi 
^ile  a  tumore  non  ulcerato^  ed  è  semp 
[juando  sarebbe  più  utile,  all'  inizio.  1 
on  si  deve  limitare  alla  scoperta  del 
anche  alla  sua  diffusione,  è  necessai 
la  lingua,  il  pavimento  orale,  V  istn 
tte  le  parti  circostanti, 
jta  per  sospettare  il  cancro  nelle  for7 
Lello  stadio  il  tentare  d'assodare  la  di 
a  luce  reca  l'esame  istologico  dei  pc 
d'altra  parte  è  pericoloso  l'attendei 
)io  è  di  trattare  l'affezione  sospetta  e 
:  si  sacrificherà  cosi  qualche  volta  i 
ancerósa,    ma    si    gioverà   molto   nel 

à  un  certo  sviluppo,  ma  non  è  ancoì 
i  riconoscerlo  col  procedimento  diagn 
i  istituire  senz'altro   il    differenziale, 
do  d'evoluzione  può  confondersi  coi  1 
iti,    colle  gomme  e  coi  nodi  di  glossi 

este  affezioni  più  comune  la  sifilide, 
questa.  À  ciò  si  riesce  non  difficilmen 
itici  e  collaterali  ;  dal  fatto  che  mentre 
"i  ai  margini,  le  gomme  sono  centrali 
lire  di  Ricord,  la  lingua  sembra  imb( 
ancanza  di  dolore  e  di  adeniti  dure  ^ 
iella  mucosa  soprastante,  non  aderent 
prova    intensiva,  ma    breve  (6-8  gr. 

b1  1880  insistettero  molto  alla  Soc.  Fra 
die  cure  di  prova  eccessive  :  il  iodu 
nore  ed  il  mercurio  produce  stomat 
lata  per  il  neoplasma  :  inoltre  il  tem] 
rova  lo  guadagna  il  tumore  nella   si 
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>mato8Ì.  Se  perciò  non  regge 
ndo  il  qaale  basta  aver  visto 
ìon  potersi  sbagliare,  tuttavia 
ato  si  riconosce  dal  8og£2:ett< 
Qzato  ;  dalla  frequente  cocsist 
3rale  e  faringeo  ;  dalla  scar 
vidi)  sottominati  e  rosicchia 
te  ai  contatti  e  disseminato  < 
a  d' indurimento  sottostante. 
)  è  stata  vista  Totalgia,  la 
1  un  buon    criterio  per  esclu 

ora  la  distinzione  tra  cancro  i 
lica  di  origine  dentaria,  speci 
lasce  quello  ;  perchè  entramb 
enza  d'un  dente  puntuto  ;  e  p 
e  a  base  indurita,  resistenti  al 
li  ghiandolari  flogistiche  e  prc 

)vani  o  di  donne  si  hanno  i 
e  ragioni  per  ammettere  la 
Ila  base  inoltre  è  in  essa  b( 
ell'epitelioma,  e  cosi  pure  i  de 
ò  non  diventano  mai  otalgìe! 
,  non  ha  il  fondo  tomentoso, 
mte  e  ricoperto  di  detriti  sani 
i  bordi  e  nella  parte  libera  e 
itero-posteriore.  I  gangli  con 
e  non  duri  come  quelli  pre 
a  se  anche  questi  criteri  mai 
ve  la  causa,  il  dente  schegg 
ci  e  i  collutori  antisettici  e  si 
tempo  non  guarisce,  allora 
iratura  sono  registrati  dei  ca 
,  che  sono  state  difficili  a  dist 

arsenicale  sviluppatasi  in  xxm 
lettersi  in  bocca  dei  fili  colo 
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Labbè  che  sosteneva  il  diritto, 
i  casi  gravi  nella  speranza  d 
spendeva  che  quella  vita  era 

Verneuille,  considerando  1 
dolari,  disse  che  queste  non  d 
se  no  si  finisce  per  non  oper 
gnosticato. 

Della  sua  opinione  sono  st 
vano  la  giustificazione  dell'op 
vita  da  quella  apportato.  Altri 
più  gravi  :  Whitèhead  intervi 
speranza,  e  Morestin  dice  che 
di  benessere  l'operazione  è  gii 
modo  di  pensare  è  rapprese 
quale  dice  che  siamo  autorizz 
vissimi  e  pericolosi,  pensando 
anche  la  morte  è  un  sollievo, 
obbiettano  che  la  chirurgia  n 
messo  di  tali  esecuzioni  capii 
meyer  che  l'umanità  non  perde 
ma  che  ciò  non  fa  punto  ono 

Per  procedere  con  criteri 
ficazione  dell'  intervento  nei  i 
mere  da  essi  e  dalle  statistici 
miti  dell'operabilità. 

Riguardo  ai  risultati  Ionia 
guali  Wólfler  ammette  che  in  i 
di  6  mesi,  ciò  che  per  lui  sufi 

Fu  studiata  comparativam 
lati  di  cancro  non  operati  e 
seguenti  risultati: 

Winiwarter:  i  non  operati 
19-20  V2- 

Clarke  :  i  non  operati  viv 

Anger  :  i  non  operati  vive 

Credo  utile  raccogliere  le 

da  vari  chirurgi,  nella  seguer 

pò  per  il   quale  sopravvisseri 

50.  Bollettino  -  Anno  XXV  (i8i 
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cai  durava   da  tanti  anni   da  potersi 
nenie  ed  altri  infine  di  vere  gaarigio 

E  se  non  è  facile  poter  fare  statis 
rigioci  radicali,  come  fecero  Kocher  ( 
quali  valutava  al  60  per  cento  ed  il 
la  media  delle  riproduzioni,  non  biso] 
esagerazione  di  Després,  il  quale  affern 
lingua  assolutaménte  inguaribile,  e  di  ^ 
che  l'operazione  può  procurare  una  1 
dar  mai  una  vera  guarigione  definiti 
di  guarigioni  stabili,  molti  di  guarigi 
parte  di  guarigioni  di  durata  inferioi 
ficienti  per  autorizzare,  anzi  per  imp< 

Ma  se  è  vero  che  l'operazione  è 
vero  che  al  paragone  di  altre  analo^ 
diati  e  tardivi  son  tanto  poco  felici 
severa  limitazione  nella  scelta  dei  ca 
più  vero  in  quanto  che  il  maggior  : 
di  recidive  precoci  si  hanno  appunt 
quali  per  quanto  si  faccia  non  si  ri< 
parte  impegnata,  ed  allora  invece  chi 
di  vera  e  propria  continuazione  di  pr 
l'asserzione  di  Schlapfer,  il  quale  dice 
18  mesi  individui  operati  anche  con 
risultati  eccezionalmente  fortunati  co 
un  altro  del  Novaro,  nel  quale  in  d 
lingua,  pavimento,  mandibola  e  gai 
fermo  è  ancor  vivo  e  senza  riproduzi 
questi  fatti  arditi  e  fortunati  potrann 
zione  che  conferma  la  regola. 

Sicché  s'è  doveroso  intervenire  il 
gamente  possibile  nei  casi  limitati  e  i 
nopatie  ;  se  V  operazione  è  ancora  gi 
più  esteso  e  trapiantato  alle  ghiandol 
tata  se  il  neoplasma  è  passato  all'  ìe 
glottide,  al  mascellare,  alle  labbra,  e 
mano  impacchi  di  ghiandole  voluminc 
che  le  condizioni  generali  dell'  inferm 
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donna  di  23  anni  operata  da  Mirault  e  procurò  leggera 
zione  di  volume  e  dei  disturbi  funzionali,  negli  operati  ( 
Demarquay,  P.  Broca.  Anche  Duplay  riporta  quattro 
invoglierebbero  e  ritentare  la  prova.    Ma   oggi  che   la 
stata  fatta  su  larga  scala  ed  ha  dato  risultati  quasi  nul 
che  forse  contro  le  emorragie,  questa  operazione  pallia 
può  dare  un  affidamento  neppure  mediocre,  senza  dire 
può  riuscire  difficilissima  ed  indaginosa,  se  non   affatto 
sibile,    quando  i  trapianti   ghiandolari    son    voluminosi 
fatto  perdere  i  rapporti  anatomici.  Tuttavia  se  l'infermo  ( 
di  essere    operato  a  qualunque   costo  si  può  ricoirere 
per  ripiego  e  come  operazione  di  consolazione.  Molliér 
che  un  ammalato,  il  quale  era  sul  punto  di  morir  soff( 
un  cancro  voluminoso,   un    giorno   dopo  dell'allacciatur 
linguali  potè  parlare  ed  anche  cantare  ed  ebbe  per  po( 
sione  di  credersi  guarito.  L'allacciatura  inoltre  può  esser 
dicemmo,  reclamata  da  emorragie  ribelli  agli  emostatici,  b 
ciò  ed  al  ferro  rovente;  ma  allora  bisogna  allacciare  i 
della  linguale  prima  che  se  ne  stacchi  la  dorsale  della  lii 
quale  può  essere  appunto  quella  rósa  e  sanguinante.  N 
che  già  ne  era  stata  allacciata  una  si  allaccerà  quella  d 
lato,  e  se  lo  erano  state  entrambi  allora  non  resta  che 
il  laccio  su  una  od  ambedue  le  carotidi  esterne. 

Per  combattere  le  emorragie,  il  dolore  e  la  ^epsi  s 
derà  all'estrazione  dei  denti  scheggiati,  alla  rimozione  de 
tesi  dentarie  improprie,  alla  proscrizione  degli  alimenti 
e  solidi  e  delle  bevande  irritanti,  alle  irrigazioni  antise 
deodoranti  della  bocca  praticate  a  testa  bassa,  alle  appi 
di  iodoformio,  di  benzoino  o  di  glicerina  iodoformica,  agli 
tici    (acqua    ossigenata,    soluzioni    di    gelatina,    perclor 
ferro,   ecc.),  alle  polveri  formate  da  miscele  di  farmaci 
denti  alle  tre  indicazioni  in  parola  (Butlin    usava  una 
di  borace,  iodoformio  e  morfina),  all'uso  abbondante  de 
to  di  potassa,  ecc. 

Contro  il  dolore  talora  insopportabile  si  useranno  le 
cazioni  di  cocaina  sulla  ulcera,  o  iniettata  nella  lingua 
strazione  dei  denti  vicini. 

Hilton  propose  la  sezione  del  nervo  linguale,  che  fu  e 
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cosi  an'ansa  doppia  intorno  alla  radice  di  metà  d^ 
ed  i  due  capi  delle  anse  stavano  nel  collo.  Ma  doven 
inoltre  la  lingua  in  senso  antero-posteriore,  lasciava 
due  anse  trasversalmente  sulla  radice,  e  l'altra  la  coll< 
linea  mediana  situandola  in  un  solco  tagliato  sulla  pi 
gendo  le  due  anse  la  mezza  lingua  andava  in  necr 

Mirault  fece  pure  V  incisione  piccola  sopraioidea, 
spessore  sino  al  pavimento  orale  :  infilò  anch'egli  ui 
nito  di  fili  dal  basso  all'alto  facendolo  sporgere  in 
base  della  lingua,  d'onde  poi  lo  infilò  tra  la  lingu 
scella  per  farlo  riuscire  nella  ferita  del  collo.  Dove 
tare  tutta  la  lingua,  col  primo  ago  si  portano  due  fil 
due  anse,  una  per  lato.  Analogo  è  il  processso  di 
colla  sola  differenza  che  gli  aghi  sono  conficcati  da 
Vidal  de  Cassis  introduce  pure  dal  collo  una  o  due 
sversali,  che  però  lega  in  bocca. 

Ingegnoso  è  il  processo  di  Récamier  per  asportar 
laterale  di  lingua,  conservando  l'apice  :  infila  da  fu( 
tro  e  da  sotto  in  sopra  un  ago  munito  di  doppio  fil 
salmente  indietro  del  tumore  :  ricavatolo  sul  dorso  1 
senso  inverso,  cioè  dall'alto  al  basso  e  da  dentro  ir 
re  trasversalmente,  in  avanti  del  tumore.  Cosi  si  l 
doppia  che  delimita  uno  spazio  rettangolare,  e  dal 
4  capi  stanno  sul  margine  della  lingua  :  due  porzii 
nascoste  in  senso  trasversale  ed  un'altra  porzione  st 
antero-posteriore  sul  dorso  :  sdoppiata  l'ansa,  una  l 
margine,  l'altra  la  taglia  sul  dorso  per  farne  due  p 
sversali,  che  lega  pure  sul  margine.  L'ansa  grande 
parte  malata  della  lingua  dal  pavimento  orale  e  sull 
diana,  le  due  piccole  la  staccano  in  alto  ed  in  bas£ 
simili  di  allacciature  strozzanti  furono  praticate  d 
Arnott,  Erichsen,  Rizzoli  ed  altri. 

Maingault  per  far  cadere  in  necrosi  la  parte  liber 
gua,  la  perfora  in  mezzo  dal  basso  in  alto  con  un  ag 
ta  due  fili,  divide  questi  per  farne  due  anse  che  lega 
ti  vi  margini. 

Molto  più.  bello  è  il  processo  di  Fiorani  :  egli  da 
mediana  sopraioidea  fa  sporgere  in  bocca,  tra  lingua 


Digitized  by 


Google 


Digitized  by 


Google 


—  667  — 


nuove  vie  le  quali  permettessero  d'attaccare 
nelle  sue  propagini  orali  e  ghiandolari,  e  ce 
spazio  e  tanta  luce  da  poter  dominare  tanto  1 
pò  operatorio  da  rendere  superflui  i  mezzi  d 
tica  e  da  potersi  senza  pericoli  servire  dei  ta 

L' idea  di  dare  la  preferenza  al  coltello  n 
cento,    ma  essa  non  poteva  affermarsi  quando 
menti  emostatici  erano  rudimentali  e  la  brecc 
angusta  da  non  rendere  i  chirurgi  sicuri  di  p 
morragia.  Ma  appena  in  possesso  d' istrumenti 
nica  più  perfetta  il  pericolo   dell'emorragia  pò 
to  senza  paure  e  nei  chirurgi  si  consolidò  la 
gli    strumenti  taglienti  fossero  i  più  adatti  all'a 
lingua,  perchè  essi  permettono  la  più  sicura  ei 
ligente  ed  oculata  asportazione  di  tutte  le  parti 
gione  più  tipica  aiutata  dalle  suture,  e  perchè  S( 
glio  riescono  ad  evitare  la  sepsi  successiva  del  ( 

Con  ciò  non  diciamo  che  il  termocauterio, 
e  lo  schiacciatore  lineare  non  possano  rendei 
ad  indicazioni  speciali  degli  importanti  servig 
tutti  i  chirurgi  se  ne  sono  serviti  e  se  ne  eoe 
a  servire,  ma  solo  vogliamo  fare  rilevare  la  g 
sotto  tutti  i  rapporti  degli  istrumenti  taglienti 
perati  per  sostituirli. 

Esistendo  nella  statistica  da  me  raccolta  op 
con  tutti  i  mezzi  di  dieresi,  ne  ho  profittato  per 
tra  i  risultati,  che  sono  i  seguenti  : 


Operati  con 


Taglienti 


Ansa 
galvanica 


Schiaccia- 
tore 


Numeri    .     .     . 

105 

85 

4 

Guariti  .     .     . 

90=85,6*<, 

33=94,4% 

3   =    75 

Morti  .... 

10  =  4,40;^ 

2  =  5,6% 

1    =   25 

Riproduzioni. 

36 

18 

— 

Morti  senza  ri- 

produzione. 

2 

8 

— 

Non  riprodotti 

12 

9 

1 

Jb^. 
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neo  Io  si  fa  sporgere  in  bocca  nel  punto  simmetrico  al  { 
quivi  gli  si  innesta  la  estremità  della  catena,  ch'è  passata 
radice  della  lingua  e  che  viene  riportata  al  collo.  Si  h^ 
un'ansa  che  comprende  tutta  la  radice  della  lingua  e  che 
stretta  dal  collo.  Con  lenti  movimenti  della  vite  si  fa  il 
e  cosi  la  lingua  resta  staccata  dall'epiglottide  e  dall'osso 
Per  staccarla  dal  pavimento  orale  si  applica  dalla  bocca 
tra  ansa  di  schiacciatore  introdotta  profondamente  nella  S( 
del  dorso  e  stretta  avanti  al  frenulo  e  cosi  si  compie 
sportazione. 

Molti  usano  di  applicare  prima  tutt'è  due  le  anse  degl 
menti  e  di  fare  quindi  i  due  tagli  contemporaneamente  :  p 
ciò,  dopo  applicata  nel  modo  suddetto  la  prima,  s' infigge 
via  della  bocca  e  mediante  un  ago  crunato  ricurvo  un'altra 
la  quale  attraversando  da  sinistra  a  destra  la  base  della  1 
si  chiude  coi  due  estremi  avanti  al  frenulo.  Questo  proc< 
dello  Chassaignac. 

Jordan  ha  semplificato  la  manovra  cosi  :  coll'ago  curv( 
nato  passa  trasversalmente  sotto  la  base  della  lingua  di 
tene  di  schiacciatori  (come  nel  secondo  tempo  dell'operazion 
cedente),  con  una  delle  quali  fa  un'ansa  trasversale  che  tag 
lingua  alla  radice,  e  coll'altra  un'ansa  orizzontale  che  la  i 
dal  pavimento  orale. 

Se  il  tumore  obbliga  ad  asportare  una  metà  della  linj 
procede  cosi  :  s' infila  una  prima  ansa  dal  frenulo  alla 
destinata  a  spaccare  la  lingua  in  due  metà  simmetriche 
linea  mediana  ;  un'altra  ansa  viene  infilata  da  sotto  il  bon 
guale  a  metà  della  base  e  serve  a  staccare  trasversalmei 
dietro  la  mezza  lingua  ;  un'ultima  ansa,  introdotta  nei  due 
precedenti  e  girata  nel  solco  parabolico  che  unisce  la  linj 
pavimento,  serve  a  staccarla  orizzontalmente  da  questo.  Vo' 
le  tre  anse  si  possono  collocare  prima  e  far  funzionare  sii 
neamente. 

Questi  sono  i  processi  tipici  :  vedremo  appresso  come 
siano  di  misti,  fatti  cioè  in  parte  coi  taglienti,  ed  in  parte 
schiacciatore.  Barker  ad  esempio,  fende  la  lingua  nel  i 
col  tagliente,  e  ne  stacca'quindi  le  due  metà  coll'écraseu 
sversalmente. 
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coli  colpi  (color  rosso  ciriegia  !  )  tutta  la  lingua  o  quell 
che  si  deve  asportare  e  poi  si  recide  trasversalmente  ii 

Usando  il  termocauterio  si  deve  cercare  mediante  co 
ghiacciate  di  difendere  le  pareti  del  cavo  orale  dal  dan 
fotti  del  calore  raggiante. 

d)  Coi  taglienti. —  Dicevamo  che  oramai  la  maggiora 
chirurgi  a  ragione  dà  la  preferenza  agli  strumenti  taglici 
grado  che  essi,  per  la  grande  vascolarità  della  h'ngua  e 
canza  di  tessuto  contrattile  attorno  ai  suoi  vasi,  espoi 
facili  emorragie  infermi,  che  come  ben  dice  TOcchini,  sonc 
ed  hanno  invece  bisogno  di  non  perdere  sangue.  Però  ce 
emostatici  di  cui  oggi  disponiamo  possiamo  col  Molliére 
risibile  il  preoccuparsi  deiremorragia,  per  la  quale  non  n 
coloro,  cui  nei  tempi  andati  fu  tagliata  o  strappata  h 
per  punizione  o  per  tortura,  come  non  muiono  quelli  che  i 
nostri  giorni  son  trattati  in  quel  modo  presso  alcuni  popò 
tali  selvaggi. 

Inoltre,  come  il  Kocher  giustamente  affermò,  il  tag 
il  mezzo  più  sicuro  per  evitare  l'emorragia  secondaria. 

Weber  non  credette  necessaria  l'allacciatura  pre^ 
avendo  più  volte  potuto  alLi  celare  la  linguale  nella  ferita 
però  nelle  amputazioni  totali  credette  utile  d'allacciare 
cedenza  le  linguali  ed,  occorrendo,  anche  le  carotidi 
L'allacciatura  preventiva  fu  fatta  per  la  prima  volta  di  F 
poi  da  Roser,  da  Roux  e  da  molti  altri  e  fu  assai  raccon 
da  Thiersch. 

Cechini  descrive  alcune  suture  emostatiche  perventl 
perate  dagli  antichi. 

Trovando  disadatta  un'ansa  unica  che  scivola  sul  m 
si  servivano  di  legature  multiple,  innanzi  alle  quali  dem 
l'organo.  Queste  suture  emostatiche  preventive  erano  p 
ficili  ad  eseguire,  ed  una  volta  Richard  dovette,  per  ri 
tagliare  la  guancia  !  Uno  dei  migliori  processi  a  tal  uo] 
era  quello  che  si  serviva  d'un  lungo  filo,  cui  s'infilavai 
aghi,  e  che  perciò  cosi  formava  diverse  anse  :  infissi  j 
nell'organo  su  di  una  linea  regolare  e  ritirati  dalla  pa 
posta,  venivano  qui  tagliate  le  anse  ed  annodati  tra  lo 
vicini. 
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staccando  i  genio-glossi  ed  i  genio-ioidei,  ed  ottenne  co 
spazio  grande,    comodissimo,  il  quale    permetteva  di  co 
in  piena  luce  tutti  i  particolari    dell'estirpazione    della 
Syme  e  Bonckel    seguirono  questo  processo,  che  però  f 
da  altri  modificato.  Sédillot  infatti,  per  evitare  che  i  du< 
menti  della    mandibola    perdessero  il  parallelismo  o  s'a 
lasserò,  fece  la  sezione  dell'osso  a  < ,  in  modo  che  una 
finisse  a  punta  e  l'altra  incavata  per  potersi  ingranare 
mente  tra  loro. 

Il  taglio  mediano  dell'osso  fu  pure  praticato  da  D 
Egli  rioperando  un  infermo  sulla  cui  lingua  il  cancro 
cidivato,  fece  precedere  la  tracheotomia  colla  cannula 
shaber,  l'applicazione  della  sonda  gastrica  a  permane: 
tamponamento  del  laringe,  ed  il  vuotamente  delle  gh 
sinistre  con  una  breccia,  che  poi  richiuse,  lungo  lo  stei 
stoideo.  Spaccò  quindi  il  labbro  inferiore  (giungendo  ce 
sione  sino  allo  ioide)  e  la  mandibola  nel  mezzo,  diva 
branche  di  questa,  staccò  la  lingua  d'avanti  indietro  e  1' 
rasente  all'osso  ioide.  Per  quanto  sia  fautore  del  meto( 
tomascellare  preferi  questo  per  avere  maggiore  spazio  e 
la  sezione  dell'osso  non  è  più,  secondo  lui,  grave  quand 
precedere  la  tracheotomia. 

Buchanan  divise  anch'egli  la  sinfisi,  attaccò  alla  punì 
lingua  due  lacci  laterali  che  potessero  tirarla  in  fuori  < 
spaccata,  potessero  divaricare  le  due  metà  :  indi  a  colpi 
bici  staccò  dal  pavimento  la  parte  malata,  col  bisturi 
longitudinalmente  la  lingua  e  coll'écraseur  recise  alla  ra 
metà  da  asportare.  Erichsen  spacca  la  mascella  in  mezzo, 
la  lingua  dal  pavimento  col  bisturi  sino  ai  pilastri,  poi  < 
anse  galvaniche  trasversali  la  seziona  alla  base. 

Il  Rizzoli,  nel  1853,  sezionò  la  mascella  da  un  lato, 
do  cosi:  a^vello  del  secondo  dente  incisivo  di  sinistra 
il  labbro^feriore  fin  sotto  al  mento,  staccò  il  periosti 
mascella  nelle  sue  due  facce  nella  stessa  direzione  de 
esterno,  e  tagliò  quivi  colle  sue  forbici  osteotome  rette  1' 
cui  divaricò  i  monconi.  Ebbe  spazio  buonissimo  e  r 
felice. 

Richet    per    risparmiare  le  inserzioni    anteriori   dei  i 
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Billroth  si  procurò  una  breccia  amplissima  i 
lembo  rettangolare  osteoplastico  mediano.  Ecco  e 
conduce  due  incisioni  verticali  parallele  dalle  comi 
all'osso  ioide:  seziona  il  mascellare  in  corrispond 
linee  d'incisione;  libera  questo  pezzo  d'  osso  me 
attacchi  interni  colla  mucosa  e  lo  abbassa  col  r 
cui  aderisce  ;  divarica  i  due  frammenti  della  mar 
espletata  in  piena  luce  l'operazione  rialza  il  lem! 
esattamente  in  tutte  le  sue  parti,  le  ossee  compi 

Analogamente  operò  Boeckel. 

La  sutura  dell'osso  si  fa  naturalmente  anch( 
a  sezione  unica,  ma  l'adesione  dei  frammenti  è  d 
è  avvenuta  necrosi  con  sequestro  più  o  meno  gì 
cuneiforme  di  Sédillot  non  migliorò  per  niente  le 
saldamento  e  fu  perciò  abbandonato.  Cechini  d: 
invece  di  suture  si  servirono  di  chiodi  d'avorio 
spongia  dell'osso. 

Nei  casi  in  cui  è  invaso  dalla  neoplasia  il  m; 
se  ne  deve  resecare  definitivamente  la  parte  mal 
dello  sportello  per  aver  spazio  nell'amputazione 

Ciò  è  stato  fatto  da  Maisonneuve,  Langenbec 
ed  anche  da  me  in  un  caso.  In  queste  contingenze 
tecniche  vengono  dalla  ubicazione  ed  estensione 
chirurgo  applicherà  al  caso  clinico  le  regole  gei 
n amente  adattate. 

Mikulicz  per  aggredire  i  tumori  posteriori  e 
aggiungeva  alla  incisione    del   Gussenbauer,   la 
margine  anteriore  dello  sterno-mastoideo  va  dalh 
ioide,  il  denudamento  e  1'  asportazione   della  br; 
della  mandibola  sino  avanti  alla  inserzione  del  mus 

I  risultati  delle  operazioni  fatte  col  medoto  1 
sono  stati  quoad  vitam  però  cosi  sfavorevoli  da  n( 
a  rifare  la  prova  :  da  un  lato  il  traumatismo  grai 
differente  perdita  di  sangue  dalla  sezione  ossea  ; 
i  pericoli  inerenti  alla  frattura  ossea  complicati 
difficile  disinfezione  ;  ed  inoltre  la  deviazione  in  è 
la  mobilità  dei  frammenti,  la  lentezza  del  callo 
che  un  terzo  degli  operati  soccombano  o  subito  p( 
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nel  dimostrare  la   maggiore   gravità  delle   operazioni  transm 
scellari. 


Operamoni 


EndoraU 


Transmasodlari 


Numero 

104 

10 

Guariti 

98  =  94,8  \ 

7  =  70  «l. 

Morti 

7 

=  6   % 

8  =  80  \ 

Riproduzioni      .... 

88 

5 

Morti  seuza  riproduzione 

4 

— 

Non  riprodotti     .    .    . 

14 

— 

Sottomagcella 

40 
80  =  76  % 
10  =  26  'lo 

16 

1 
7 


A  proposito  della  gravità  delle  operazioni  trasmacellari  v 
gliamo  ricordare  le  penose  condizioni  in  cui  versò  lungo  tem] 
un  operato  del  Tassi  e  la  morte  per  osteomielite  d'un  opera 
del  Gallozzi. 

Nel  descrivere  i  cinque  metodi  operativi  orcUe,  oro-genien 
oro'transmascellare,  sóttomascellare  e  sopraioideo^  coi  relati 
principali  processi  ci  siamo  solo  contentati  di  tracciare  le  lin< 
generali  delle  operazioni,  non  intrattenendoci  sulle  particolari 
tecniche,  per  la  maggior  parte  comuni  a  tutti,  per  non  cade 
in  inutili  ripetizioni.  Qui  ora  le  passeremo  brevemente  in  rivis 
ex  professo  fermandoci  un  po'  più  su  quelle  di  maggiore  ii 
portanza. 

La  disinfezione  del  cavo  orale,  praticata  mediante  antis( 
tici  non  dannosi  alle  mucose,  e  quella  del  collo  devono  esse 
oggetto  di  speciale  attenzione  fin  da  più  giorni  prima  dell'at 
operativo. 

Contemporaneamente  si  abituerà  l' infermo  a  tollerare 
sonda  gastrica,  introdotta  dalla  bocca  o  dal  naso,  preferendo  i 
l'uopo  quelle  sottili  e  molli  di  Nelaton.  La  nutrizione  di  quei 
operati  colla  sonda  ha  una  grande  importanza,  sia  per  l'asei 
-del  campo  operatorio,  sia  per  prevenire  polmoniti  ab  ingesi 
ed  infine  per  mantenere  in  forza  quei  poveri  infermi  ridotti  I 
lora  a  stati  gravi  di  debolezza. 

Tutti  gli  operatori    che  usarono   la   sonda,   e   specie   que 
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vo  ;  non  si  è  obbligati  a  mettere  V  ini 
e  lo  si  può  tenere  come  fa  più  com 
disinfettare  energicamente  il  campo  op 
r  intervento,  senza  pericolo  di  peneti 
,vie  aeree  e  digerenti,  e  trattare  la  fé 
ferita  esterna  qualsiasi  ;  non  esiste  il 
fermo  per  soffocazione  durante  V  att 
penetrazione  di  sangue  nel  laringe,  < 
con  completa  tranquillità  l'operazioni 
zione  nelle  vie  aeree  di  corpi  estran 
per  questo  e  perchè  è  resa  impossil 
zione  di  particelle  alimentari  o  di  Vu 
la  tracheotomia  preventiva  si  deve  i 
migliore  garanzia  contro  le  polmoniti 

Nel  Congresso  tedesco  di  Chirurj 
provocò  una  importante  discussione  i 
posito  dei  pericoli  di  polmoniti  da  a 
sul  faringe.  Kocher  allora  potè  vanti 
con  tracheotomia  preventiva,  con  un 
do  a  favore  della  tracheotomia,  citò 
quale  nella  sua  tesi  inaugurale  riunì 
chirurgi  con  11  morti,  tra  cui  uno  j 
per  polmonite  e  due  per  pioemia  coi 
la  statistica  da  lui  compilata  sui  regi 
dal  1871  al  '77,  trovò  che  su  21  op 
di  cui  due  per  polmonite  con  ascessi 
rite  e  bronchite,  uno  per  polmonite  « 
setticemia  ed  uno  per  edema  della 
rò  tre  casi  colla  tracheotomia  ed  el 
pleto. 

Nella  mia  statistica  figurano  un  m< 
dicesima  giornata  (di  Frusci),  ed  e 
aspirazione  (Salomoni  uno,  D.  Giord 
Frusci  uno)  tra  terza  e  trentesima  g 
individui  era  stato  operato  colla  traci 

Quénu    alla    Società    francese    di 
tre  amputazioni  della  lingua  seguite 
zione  al  terzo  giorno,  uno  per  bronc 
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Rigaardo  aìVanestesia  c'è  chi  ha  operato  sen 
anestetico  locale  o  generale,  c'è  chi  si  è  conte 
caina,  mentre  i  più  ricorrono  alla  cloronarcosi. 

Ma  naturalmente  le  indicazioni  della   posizio 
l'infermo  e  delle  modalità  della  narcosi  variano 
metodo  operativo  prescelto  e  dei  vari  momenti  < 
dallo  scopo  di  evitare  che  il  sangue  penetri  nel 
duca  soffocazione. 

Amputando  dalla  bocca  coi  mezzi  di  dieresi 
fermo  può  esser  tenuto  supino  colla  testa  molto 
dormire  durante  tutto  Tatto  operatorio.  Operand 
coi  taglienti  l'infermo  deve  stare  a  sedere  e  sve 
sono  adoperare  solo  gli  anestetici  locali.  Praticam 
per  la  via  geniena,  transmascellare,  sottomascellan 
l'infermo  starà  cloroformizzato  e  supino  sino  ai  ta 
ma  al  momento  di  rompere  la  mucosa  o  lo  si  C( 
sizione  di  Rose  o  lo  si  sveglia  e  si  mette  a  sed 
chirurgi  e  da  me  sono  state  notate  le  sofferenze 
leggere,  che  accusano  gì'  infermi  svegli  durante 
della  lingua. 

Un  mio  infermo  era  stato  inviato  all'Ospedal 
per  cancro  inoperabile  della  lingua.  Questo  disg 
matore,  presentava  vasto  epitelioma  ulcerato  occu 
teriori  della  lingua,  diffuso  al  pavimento  orale, 
diano  di  destra  del  mascellare  inferiore,  alla  e 
questo  pezzo  d'osso  colpito,  e  trapiantato  ai  gangli 
e  ad  alcuni  dei  carotidei  d'ambo  i  lati.  Soffriva  < 
e  di  frequenti  emorragie,  e  chiedeva  con  grande 
essere  operato  a  qualunque  costo,  minacciando  di  pi 
finestra  se  non  lo  si  fosse  contentato.  Però  l'opera 
lutaraente  impossibile,  inutile  e  pericolosissima,  sia 
estensione  del  tumore,  sia  per  l'età  e  per  le  conc 
troppo  gravi  ed  addirittura  cachettiche.  Si  aggiu 
ateromasia  delle  arterie  pronunziatissima  e  si  con 
che  mi  rifiutai  sempre,  recisamente.  Però  il  mio  ili 
prof  Bartoli  si  lasciò  piegare  dalla  sua  insistenz 
Toperassi,  trovando  una  indicazione  assoluta  nel 
quenti  emorragie.  Obbedii  a  malincuore,  non  face 
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ario.  Se  le  incisioni  cutanee  non  so 
re  tutti  i  gangli,  le  si  prolungano  si 
•nocleidomastoidei  come  fecero  Kochei 
dei  gangli  deve  essere  compiuta  pr 
>8a  del  pavimento  orale,  o  praticata  i 
'.  Frusci  in  un  caso  di  singolare  gr 
0  tempo  fece  l'emiamputazione  della 
*ocedette  airenucleazione  dei  gangli 
vo  di  colombo,  posti  alla  metà  del  coli 
Derveo-vascolare,  che  la  dissezione  ne  1 
I)  l'allacciatura  e  resezione  della  car 
)mpo  infine,  ventisei  giorni  dopo  la  pr 
e  air  enucleazione  dei  gangli  sopra! 
ente  e  l'individuo  potè  vivere  un  an 
ndo  questo  caso  il  prof.  Frusci  giù 
ianti  ghiandolari,  se  non  offrono  difi 
n  è  cominciata  la  cachessia,  non  del 
oindicazione,  e  che  al  caso  suo  sarei 
isciar  morire  in  breve  tempo  quell'inf 
d  uomo  nel  resto  robustissimo  e  gio 
i  in  un  altro  caso  ebbe  ad  allaccia 
e  una  terza  volta  dovette  resecare  ! 
e  gravi  interventi  ebbe  a  lamentare 

isogna  essere  nel  concedere  l'intervent 
so  la  mandibola  e  gli  archi  palatini: 
c^aso  operato  con  resezione  del  mascell 
due  (di  D.  Giordano)  operati  di  glo 
t  :  tutti  e  tre  son  morti. 
>  finita  bisogna  cercare  di  suturare  q 
10  che  non  siano  stati  impiegati  i  me2 
i  sutura  ha  non  solo  il  pregio  di  affi 
iuscire  eccellente  mezzo  di  emostasi 
i  scongiura  le  suppurazioni  e  le  decom 
)rva  dalle  emorragie  secondarie,  dalla 
)ni  del  collo  e  dalle  polmoniti  al)  ingi 
rse  l'ultimo  autorevole  sostenitore  d< 
tata  da  suture,  pratica  che  i  modem 
inno  XXV  {1898-99). 
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mentre  lo  trasportavano  a  letto,  uno  nella  giornata 
ed  un  altro  al  terzo  giorno.  Nella  mia  statistica  esi 
morte  per  shock  dopo  tre  ore  (Frusci),  tre  ca 
paralisi  cardiaca  tra  quarta  e  dodicesima  giornat 
Romano  uno),  ed  altri  tre  morti  tra  quarta  e 
giornata,  probabilmente  per  la  medesima  ragion 
perto  necroscopico  fu  negativo  (Durante). 

Molto  istruttivo  e  disgraziato  è  stato  il  caso 
operato  da  me  e  di  cui  sopra  feci  parola  :  do[ 
narcosi  quella  grande  devastazione,  fu  mandat( 
celienti  condizioni,  forse  perchè  le  perdite  di  san 
minime.  Fu  raccomandato  all'infermiere  che  lo 
tentamente  e  pregai  gli  assistenti  di  vederlo  spe 
un'ora  lo  rividi  :  continuava  a  star  bene,  accenn 
lare  ed  il  polso  era  cosi  robusto  che  non  furoi 
cessane  iniezioni  eccitanti.  Uscii  tranquillo  dall'o 
tornai  dopo  due  ore.  Ebbi  sulla  porta  la  notizii 
era  morto,  ma  mi  sembrò  uno  scherzo.  Era  invece  ] 
quel  disgraziato  dopo  un  pezzo  ch'io  m'ero  allo 
alzare  per  defecare  e,  facendo  violenza  all'inferi 
letto  ;  dopo  d'  aver  defecato  rimontò  senza  aiut 
quale  cadde  e  mori  all'  istante.  Nulla  valse  a 
vita.  L'autopsia,  eseguita  in  mia  presenza  dai  e 
Zani  e  Bracchi,  mostrò  che  le  allacciature  tene^ 
non  c'era  sangue  né  sulla  ferita  né  nei  bronchi, 
destro  era  enfisematoso  ed  il  sinistro  in  buona  pai 
che  il  cuore  era  molto  grosso  e  presentava  sull'i 
placche  gelatinoso-tendinee  ;  che  le  coronarie  ei 
infiltrate  di  sali  calcarei,  e  che  e'  era  ipertrofia 
del  ventricolo  sinistro  :  i  tendini  dei  muscoli  pa] 
scupide  erano  come  cartilaginei,  tanto  che  rimaner 
spine  di  pesci.  Insufficienza  grave  della  valvola 
dilatata  una  volta  e  mezzo  delle  dimensioni  norn 
l'arco,  e  presa  da  profonda  arteriosclerosi  con 
calcaree  e  d'aspetto  cartilagineo. 

Non  essendo  successe  emorragie  e  non  esisl 
dopo  l'operazione  ci  credemmo  autorizzati  ad  att 
sa  della  morte  a  paralisi  di  cuore,    avvenuta   p 
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che  gli  autori  sono  costretti  ad  agg 
e  perfino  a  tagliare  la  gota  ;  senza 
fare  in  coloro  ohe  mostrano  infiltra 
anteriore  del  pavimento  boccale. 

Ho  studiato  anch'  io  qnesta  qnei 
avere  una  solazione   più   semplice 
del  metodo  sottomascellare. 

Sulla  linea  mediana  del  collo,  e 
ed  al  pellicciaio,  esistono  dne  categ< 
Sciali,  che  appartengono  al  pavime 
l'osso  ioide  alla  mandibola  (ventre 
loioideo,  genioioideo);  ed  i  profond 
e  che  dallo  ioide  e  dalla  mandibol 
geniogloBso). 

Qaesti  dne  ultimi  muscoli,  facci 
gna,  nelle  amputazioni  totali  vanno 
coloso  lasciarli  per  la  frequenza  coi 
tra  i  loro  interstizi.  Non  è  lo  stess 
perficiali  o  del  pavimento  orale  e 
sono  invasi  se  non  quando  il  tumo 
casi  operabili  dunque,  o  per  lo  me 
essi,  io  credo  che  i  detti  muscoli  g 
curatamente  dissecare  e  risparmiar 
lido,  senza  però  che  ciò  nuoccia  al 
importanti  dell'operazione  e  che  so 
lari,  le  allacciature  preventive,  e  1' 

Dopo  opportune  prove  sul  cada 
un  processo  il  quale,  pur  risponde 
l'operazione,  mi  sembra  che  possa  < 
la.  Ed  ecco  in  che  cosa  consiste  :  < 
sversale  parabolica  un  centimetro 
scellare,  parallela  a  questa  ed  este 
anteriore  dei  muscoli  sterno-mastoi 
taglio  precedente  pratico  due  altr< 
bordi  anteriori  dei  detti  muscoli  st 
un  insieme  di  tre  tagli  aventi  la  fi 
tende  che  le  due  incisioni  laterali  i 
ghe  a  seconda  della  quantità,  altez 
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Hicmann  si  trattava  d'un  tumore  cistico  polipiforn 
la  morte  per  soiSTocazione  subito  dopo  la  nascita  :  A 
si.  domanda  se  questo  tumore,  che  Hickmann  quali! 
noma,  non  fosse  stato  per  caso  un  teratoma.  Nel  ca 
il  tumore  fu  trovato  in  una  giovanetta  di  16  anni 
sulla  natura  di  questo  neoplasma  furono  elevati  d 
senberg,  il  quale  sospettò  che  si  fosse  trattato  pui 
moide  tiroideo.  Il  Remedi  descrive  un  caso  di  aden 
a  struttura  acinosa,  analoga  a  quella  della  ghiand 
scellare.  W.  Mueller  dice  che  la  base  della  lingua, 
glomerati  di  ghiandole,  è  predisposta  a  questa  sp 
plasmi  e  che  infatti  ne  sono  stati  trovati  buon  nv 
tunque  non  tanti,  quanti  se  ne  potrebbero  attend 
dalla  normale  struttura  della  regione.  Io  non  sono 
di  questo  bium  numero  a  trovarne  più  di  quelli  sopr 
natura  di  due  dei  quali  furono,  come  dicemmo,  elevat 
se  si  deve  convenire  che  l'adenoma  è  tra  le  più  ra 
zioni  della  lingua,  tuttavia  la  sua  esistenza  non  p 
vocata  in  dubbio  dopo  casi  ben  costatati  e  studiati.  '. 
lodevole  seguire  la  correi) to  della  maggioranza  d 
quali  non  ne  parlano  punto  :  e  se  allo  stato  non 
tare  di  ricostruire  la  fisionomia  del  tumore,  in  attesa 
servazioni  ci  contenteremo  di  riassumere  i  pochi  1 

L'adenoma  pare  che  anche  nella  lingua,  come 
diliga  i  giovani,  e  che  sia  più  frequente  alla  base. 

Le  ghiandole  da  cui  questo  neoplasma  si  sviluppa 
a  grappolo,  di  cui  è  tanto  ricca  la  mucosa  linguale, 
noto,  sono  in  gran  maggioranza  mucose,  mentre  ne 
delle  papille  circumvallate  e  della  papilla  follata  ec 
quelle  altre  simili,  ma  che,  per  essere  tappezzate  ài 
granuloso  ed  opaco,  sono  paragonabili  a  quelle  m 
della  membrana  pituitaria,  da  Heidenhain  chiamai 
sierose.  E  negli  adenomi  studiati  è  stata  notata  u 
istologica  che  richiama  appunto  quella  della  ghian 
polo  :  numerose  neoformazioni  di  follicoli  ghiandol 
grandezza,  bislunghi  o  rotondeggianti,  rivestiti  da  e] 
più  o  meno  alto,  forniti  di  dòtti  escretori  appena  abbo 
più  senza  lume  mediano,  ed    alimentati  da  rete  ss 
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ELI.  —  La  patogenesi  della  clorosi  e 

0   sulla   clorosi,  finito   di  stam] 
stenevo  la  seguente  teoria  sali 

malattia  prodotta  da  intossica 
),  al  pari  delle  altre  glaudole,  1 
a  ha  influenza  sul  ricambio  del 
globina  ;  un  eccesso  di  questi 
di  formazione  deiremoglobina 
overi  di  emoglobina  sono  mei 
iistruzione  globulare.  Forse  lo  si 
cazione,  è  meno  atto  alla  loro  co 
muni  di  distruzione  globulare,  i 
caldo  eccessivo,  riescono  noci> 
Icune  più  questa,  ad  altre  più  < 

dire  con  sicurezza  perchè, 
ione  ovarica  può  essere  prodotti 
'ovaio,  o  da  un  difetto  di  elimii 
r  l'una  o  per  l'altra  cagione. 

serve  ad  eliminare  l'eccesso  e 

ha  la  secrezione  interna  dell'ov 
formazione  dell'emoglobina  e 

)ma,  società  editrice  Dante  Alighie 
\o  XXV  (1898-99). 
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simo  alla  metà  del  periodo  intermestruale, 
sane  che  in  clorotiche  mestruate  (1). 

Danque  non  è  la  perdita  di  sangue  mes 
clorosi,  ma  qualche  cosa  che  precede  la  m 
dire  r  intossicazione  premestruale  e  questa  i 
l'attività  delle  ovaia. 

Che  r  influenza  esercitata  dall'ovaio  su 
l'organismo  e  tra  queste  sull'ematopoiesi,  sii 
vale  a  dire  sia  esercitata  per  mezzo  di  \ 
terna,  e  non  già  per  un'  ipotetica  azione 
vogliono  il  Murri  ed  il  suo  scolaro  Poggi,  ] 
sembra  l'ipotesi  più  ragionevole.  I  fatti  ch( 
la  confermeranno.  Intanto  ricorderò  che  coi 
nesso  puramente  nervoso  sta  il  fatto  che  il  e  a 
il  parto  e  1'  allattamento  decorrono  ugualmei 
quali  si  sia  separato  il  midollo  dorsale  dal 

In  favore  stanno  molti  fatti  di  analogia 
sappiamo  sulla  secrezione  interna  di  altre  gh 
sule  surrenali,  glandola   pituitaria,    ecc.)  ed 
terapia. 

Ho  emessa  anche  V  ipotesi  che  questa  i 
sul  ricambio  del  ferro  abbia  ragione  d'esser 
riproduzione  ;  favorisca  cioè  il  passaggio  de 
al  feto  :  e  checche  dica  in  contrario  il  Poggi, 
tesi  ragionevole.  Non  si  può  infatti  supporre  ' 
condannata  la  donna  ad  una  perdita  mens 
avere  un  sangue  più  povero  di  Hb.  e  di  gì 
fluenza  delle  sue  glandole  sessuali,  senza  che 
allo  scopo  cui  la  funzione  di  queste  glai 
cioè  alla  riproduzione,  alla  quale,  come  è  n< 
cato  nel  regno  animale.  Ricorderò  in  favore 
tesi  il  fatto  trovato  da  Bunge,  che  gli  anima 
al  mondo  con  una  ricca  provvista  di  ferro  ; 
per  la  prima  volta,  per  quel  che  io  so,  da  i 

(1)  Questo  si  ricava  dalla  lettura  delle  grafiche 
Giuseppe  Poggi.  —  La  funzione  mestruale  e  VematopoU 
clinico,  anno  VI,  voi.  VI,  M.  fase.  I,  1  gennaio  189S 
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pel  mestruo,  ma  Tattivìtà  delle  ovai; 
deir  Hb.,  e  sebbene  abbia  portati  fa 
teoria,  pure  non  accetta  il  rimanen 
che  vi  sia  una  secrezione  interna  < 
fluisca  ncir  Hb.^  e  che  questa  inflnei] 
e  finalmente  che  il  flusso  mestruale  i 
rativa  ;  ma  non  sa  sostituire  niente  d 
tesi,  e  non  s'accorge  che  rinunzia  in 
zione  razionale,  logica,  dei  fatti  clini 
di  quelli  da  lui  osservati. 

Che  in  alcune  clorotiche  vi  sia  un  ec 
parecchi  fatti  lo  fanno  credere  :  cosi 
giore  attività  sessuale,  dai  15  ai  24  ani 
quente  :  in  parecchie  clorotiche  Vircho 
trofiche  :  spesso  all'  insorgere  della  eie 
zioni  raddoppiate,  sebbene    scarse. 

Che  nella  maggiore  parte  delle  < 
ovarica  avvenga  per  V  insufliciente  d 
fanno  credere  i  fatti  sopra  ricordati  : 
mestruazione  nella  composizione  del  ss 
clorosi  per  brusca  soppressione  dei  n: 
nopausa,  la  utilità  di  alcune  cure  se 
vezza  della  clorosi  in  ragazze  almeno 
quali  i  mestrui  siano  scomparsi  (il  ch( 
suflScientemente  sviluppate  e  sono  gii 
zionale). 

Riguardo  all'anemia  clorotica  ho 
che,  almeno  nei  casi  più  comuni,  non 
topoietico  :  i  globuli  rossi  si  formano 
dizioni  normali  :  ciò  che  fa  difetto  è 
r  Hb.  Ricordo  la  facilità  con  la  quale  : 
cresce  anche  col  solo  riposo,  la  frequ 
rotiche  messe  a  riposo  si  trova  una  i 
superiore  alla  norma  (iperglobulia  de 

L' Hb.  al  contrario  è  sempre  dimi 
dopo    lunghe    cure,  il  valore   emoglol 
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cura  sarebbero   stati  buoni.   Riferisce  in  proposito 
due  clorotiche. 

OssBRVAZiONB  I.  —  Clorotlca  dismenorroica  :  prima 
nis trazione  dell'ovarìna  ha  tentata  la  cura  ferruginosa  : 
ionia  0,42,  globuli  rossi  3,800,000. 

Dopo  una  settimana  di  cura  con  ovarina  :  Hb.  52,4, 

Dopo  2  settimane  :  Hb.  54,2,  isotonia  0,39,  globuli  re 

Dopo  3  settimane  :  Hb-  64,  isotonia  0,38. 

OsSBRYAZiONB  II  —  Clorotica  amenorroica  :  (prima  d 
varina  è  stata  un  mese  in  riguardo  con  cura  ferruginosa 
isotonia  0,50,  globuli  rossi  4,000,000. 

Dopo  12  giorni  di  cura  con  gr.  0,25  di  ovarina  al  gic 
isotonia  0,42,  globuli  rossi  6,000,000. 

Mestruata  regolarmente. 

Nelle  malate  a  cui  si  dà  Tovarina  cresce  la  tossic 

Ecco  i  risultati  del  Fedeli  :  fermiamoci  un  poc( 
zarli. 

Nella  prima  malata  si  è  ottenuto  in  3  settimane 
sensibile  di  Hb.  ;  inferiore  certo  a  quello  che  si  ve( 
tiche  ben  curate  con  dosi  sufficienti  di  ferro,  ma  s 
poco  a  quello  di  clorotiche  curate  con  pillole  di  mica- 
in  appresso  si  vedrà:  i  globuli  rossi  sono  notevolmente 
valore  globulare  però  nelle  due  prime  settimane  (nel 
si  può  calcolare,  perchè  manca  il  numero  dei  glob 
sceso  da  0,53  a  0,45,  il  che  non  indica  un  migliora 
stato  del  sangue. 

Nella  seconda  i  globuli  rossi  sono  notevolmente  ere 
mero,  di  2,000,000  circa,  ma  YHb.  è  cresciuta  ap 
molto  meno  di  quello  che  cresca  in  clorotiche  tenu 
condizioni  e  con  pillole  di  mica  panis  ;  il  valore 
scemato  da  0,57  a  0,41  ;  i  due  milioni  di  globuli  n 
mati  non  dovrebbero  avere  che  4  Vo  ^^  HÒ.y  vale  a 
lore  glo  bulare  di  0,10;  oppure  bisogna  ammettere 
si  formavano  globuli  rossi  in  gran  numero,  VHb. 
si  distruggeva,  oppure  i  vecchi  globuli,  più  ricchi  d 
struggevano  :  dunque  o  le  cifre  non  sono  esatte  o  i 
mettere  che  Tovarina  ha  per  effetto  di  diminuire  1' 
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,  secrezione  interna,  si  potrà  fors^ 
si  potrà  agire  suirorganisrao  ii 
igione  dell'affezione  ovarica  loca 
^aia  di  pecore  allo  stato  fresco,  d 
col  metodo  di  Brown-Séquard  e  < 
;atte  risentirono  alla  prima  dose 
basso  ventre,  cefalea  e  dolori  m 
la  temperatura  si  elevò  a  37^,8  e  i 
auto. 

remoti  sono  stati  nettamente  fave 
dello  stato  generale,  diminuzione 
ili  bianchi  (?)  aumentato,  le  forze 
li  dopo  tre  mesi  e  mezzo,  sono  i 
i  di  cura,  in  un'altra  dopo  3  me 
miglioramento  non  si  è  avuto  che 
non  è  detto  che  V  Hb.  sia  cresciul 
n  globuli  bianchi,  forse  per  erro] 
idere  dei  rossi. 

fillmann  ed  Etienne  ha  molti  pu 
stenuta  da  me,  parecchi  mesi  prì 
mmettono  che  la  mestruazione  ser 
lo  stesso  pensa  lo  Charrin  ;  ma  m 
antagonismo  tra  la  secrezione  int 
ione,  in  modo  che  questa  sia  il  e 
ioè  alla  intossicazione  premestrual 
si  è  visto,  è  appoggiato  da  fatti 
renda  ragione  dei  fatti  clinici  e  s{ 
Ferré  ed  il  Bestion  (1)  hanno 
3,  sia  assoluto,  sia  mescolato  a  ( 
)  dai  maschi  che  dalle  femmine  :  ( 
e  castrate,  e  quelle  in  cui  l'ovai 
;ano  come  i  maschi  :  per  le  femmi 
le,  la  dose   mortale  è  doppia  di 


ntpellier,  aprile  1898,  citato  da  F.   Mati 
[•ma  Medica,  1898,  Voi.  II,  pag.  61». 
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tor  Matoni)  che  T  efficacia   della  terapia   ovs 
deve  essere  confermata  ancora. 

Non  va  dimenticato  che  tutti  più  o  meni 
nella  cura  della  clorosi  con  Topoterapia  ovai 
più  o  meno  molesti  e  persistenti  di  avvelena 

Le  ricerche  sperimentali  di  Ferrè  e  Bes 
giano  certo  la  terapia  ovaiica:  e  mostrano  t 
essa  debbono  di  necessità  essere  variabili  a  s< 
anatomico  e  funzionale  dell'ovaio  e  dell'uterc 

Se  poi  ricorriamo  a  quella  che  deve  esser 
costante  nelle  ricerche  cliniche,  Tosservazior 
patologici,  troviamo  molti  argomenti  contro 
ovaio  abbia  un  ufficio  di  depurare  Torganisn 
ricambio  organico  ;  e  che  nelle  clorotiche  vi 
erezione  interna  dell'ovaio. 

Tutti  i  medici  sanno  che  vi  sono  ragazze 
non  ancora  mestruate  e  pure  rubiconde,  qu 
queste  io  dico  la  funzione  ovarica  e  la  mest 
ancora  destate  :  il  loro  stato  generale  non  m 

Ma  quel  che  più  monta,   l'esperienza  clii 
donne  giovani  castrate  non  diventano  per  nu 
acquistano  in  colorito  e  ricchezza  di  sangue  : 
visto,  e  tutti  i  chirurgi    ch^  hanno  operate   i 
mi  hanno  confermato. 

Dunque  non  è  il  difetto  della  secrezione  i 
che  fa  diventar  clorotiche  le  donne,  né  l'assen 
zione  quando  non  ci  sono  più  le  ovaie  o  noi 
ma  o  un  eccesso,  od  un  pervertimento  della 
delle  ovaia  ;  e  sicuramente  l'assenza  od  il  dife 
mestruale  quando  le  ovaia  sono  in  attività  f 
è  Tunica  conclusione  logica  che  si  può  deduri 
servazione  dei  fatti. 

L' opoterapia  ovarica  deve  riuscire  dunq 
clorotiche. 

È  interessante  a  questo  proposito  di  ricc 
somministrazione  dei  preparati  di  ovaio  si  { 
stessi  fenomeni  che  si  osservano  nella  donna  e 
del  periodo  intermestruale  e  più  che  mai  ac< 
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3  e  a  gr.  0,50-0,75  di  ovario 
\  naturalmente  non  facevano 
>080,  quasi  tutto  il  giorno  : 
»  di  buona  qualità  (tutto  vit 
mento  di  vitto)  :  la  temperati 

stessi,  sia  coU'uso  del  succo 
iC  variabili  da  malata  a  ma 
elle  malate  non  scoraparver 
na  si  attenuarono,  in  altri  r 
tarono  :  il  pallore  rimase 
entrando  nella  corsia  si  dis 
Tovarina,  dalle  altre  ;  in  al 

dopo  un  aumento  iniziale, 
^a,  o  faceva  oscillazioni  in 
ra  era  o  di  poco  abbassata, 
niziale  :  l'aumento  in  ogni  e 
ò  vedere  in  malate  tenute  in 
Ji  (pillole  di  mica  panis). 
Qportarono  diversamente  :  in 
di  numero  :  in  altri  dopo  u 
ante,  rimasero  stazionari,  in 
umero. 

quali  ad  un  certo  punto  d( 
ietterò  invece  pillole  di  molli 
ramento  nello  stato  general 
Hb,  e  del  numero  dei  globul 
nparsa  dei  sintomi  molesti  d< 
Blaud  alla  dose  di  sei  al  gi 
i  disturbi  soggettivi,  Taume 


lecondo  si  legge  suiretichetta,  ui 
la  fresca.  L'ovarial  di  Merck  è  li 
poiché  cinque  ovaia  di  vacca  d 
i,  in  media  gr.  12,  se  ne  deduce  ( 
parti  circa  di  ovaio  fresco  e  pi 
.  V.  Mattoni  1.  e. 
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21  giugno.  Hb.  50  ;  la  pelle  e  le  mucose  si  mai 
sofferenze  non  sono  ancora  cessate  :  la  malata  reclan: 

25  giugno.  Si  cominciano  a    dare  sei  pillole  di 
malata  migliora  rapidamente. 

14  luglio.  Hb.  80  ':  la  malata  esce  in  buona  cond 

In  questa  malata  l'osservazione  è  incomple 
attendibile  :  si  sarebbe  avuta  nella  prima  setti 
di  19  di  Hb.  senza  corrispondente  aumento  e 
che  è  assurdo,  è  probabile  che  il  Torroni  abbia 
cifra  dell'Afe.  :  nella  seconda  settimana  VHb,  \ 
sofferenze  persistono  e  la  malata  reclama  di  so 
Prese  pure  le  cose  come  sono  in  19  giorni 
VHb.  sarebbe  cresciuta  di  14  ;  in  19  giorni  d 
di  30. 

Osservazione  ni.  —  I.  S.  d*anni  21,  mestruata  a 
1894  malata  dì  clorosi,  con  periodi  di  migliorameni 
quando  sta  peggio  è  amenorroica,  ha  leggera  lei 
l'ospedale  il  28  maggio. 

2  giugno  Hb.  50,  globuli  rossi  4,130,000,  glo 
2  cm'  di  succo  ovarico  prò  die  per  iniez.  ipod. 

6  giugno.    Hb.  57,  globuli  rossi    4,633,000,  glc 
continuano  le  vertigini,  la  cefalea,  il  pallore^  ecc.: 
aumentato. 

9  giugno.  Da  qualche  giorno  è  disturbata  da 
cefalea  è  aumentata. 

13  giugno.  Hb.  50,  globuli  rossi  5,010,000,  glc 
è  sempre  debole  ;  ha  cefalea  :  il  vomito  è  diminuì 

21  giugno.  Hb.  58,  globuli  rossi  5,496,000,  glc 
sta  un  poco  meglio.  Il  25  giugno  comincia  la  ci 
Blaud  :  lo  stato  della  malata  cambia  rapidamente, 
del  tutto,    il  colorito  migliora. 

4  lugliO'  Hb.  65,  vuole  uscire  dall'ospedale  be 

In  questa  malata  si  sono  avute  per  la  cu 
zioni  dell'-Hb.  in  più  ed  in  meno  :  in  19  giorr 
di  8  ed  i  globuli  rossi  di    1.366.000. 

Le  sofferenze  non  sono  cessate  :  si   è  avul 
6i.  BoUeitmo  •  Anno  XXV  (1898^99). 
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30  ottobre.  Hb.  47,  globuli  rossi  3,478,000,  globuli  l 
la  malata  si  sente  sempre  male  ;  debolezza,  cefalea,  ve 
le  stesse;  colorito  ancora  più  pallido,  terreo. 

Il  30  ottobre  si  sospende  Tovarina  e  si  danno  delle 
lica  di  pane  ;  in  8  giorni  si  ha  un  miglioramento  evide 
generale  ;  la  malata  dice  di  sentirsi  meglio  ed  attribuì 
glioramento  alle  pillole. 

8  novembre.  Hb.  60,  globuli  rossi  4,675,000. 

In  questo  giorno  comincia  la  cura  con  pillole  di  Blai 
vembre  si  ha  :  Hb,  77,  globuli  rossi  6,088,000,  globuli  l 
Esce  dall'ospedale  guarita. 

In  questa  malata  dopo  12  giorni  di  cura  con 
radeno  Knoll  non  si  ebbe  alcun  miglioramento  d< 
nerale,  anzi  un  aumento  di  pallore. 

UHb.  crebbe  di  6  gradi  ed  i  globuli  rossi  di  9' 
sta  ad  indicare    un    abbassamento  del  valore  glob 

L'  Hb,  crebbe,  cioè  di  0,5  al  giorno  ed  i  glo 
81,500  :  la  sospensione  del  rimedio  portò  subito 
mento  notevole  nello  stato  generale  ed  un  aument 
sui  globuli  rossi  :  in  9  giorni  di  pillole  di  mica-panis 
di  13,  cioè  1,44  al  giorno  ed  i  globuli  rossi  di  1,1 
di  133,000  al  giorno. 

OSSBRVAZIONB  VI.  —  C.  C,  di  anni  16,  clorotica  di 
struata  la  prima  volta  nel  luglio  ;  la  mestruazione  si  è 
golare  ;  entra  nell'ospedale  il  14  ottobre  1898. 

18  ottobre  comincia  la  cura  con  ovaradeno  Knoll,  S 
>  Hb.  64,  globuli  rossi  3.780,000,  globuli 

23       »  Hb.  49,  globuli  rossi  4,508,005,  globuli  l 

31  »  Hb.  50,  globuli  rossi  3,868,000,  globuli  1 
l'inferma  continua  a  sentirsi  male,  ha  sempre  cefalea,  ^ 
lidissima. 

Si  sospende  l'ovaradeno  e  si  danno  per  8  giorni  pillole 
l' inferma  migliora  notevolmente  :  non  ha  più  affatto  v 
falea  è  quasi  scomparsa,  il  pallore  diminuito.  Infatti  il  i 
migliorato. 

8  novembre.  Hb.  65,  globuli  rossi  6,000,000,  globuli  t 

In  questo  giorno    comincia  a  prendere    pillole  di  B! 

vembre  Hb.  78,  globuli  rossi  4,704,000  :  globuli  bianch 
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Il  29-30-81  dicembre  ha  la  mestruazione. 

5  gennaio  1899.  Hb.  80,  globuli  rossi  4,768,000. 

21  gennaio.  Hb.  87,  globuli  rossi  6,632,000. 

In  questa  malata  il  riposo  e  la  buona  alimei 
prodotto  uu  piccolo,  ma  continuo  aumento  dell'i 
lissimo  aumento  del  numero  dei  globuli  rossi,  v 
aumento  del  valore  globulare,  il  che  è  indizio  di 
della  quantità  del  sangue. 

In  22  giorni  di  riposo,  senza  terapia,  YHb.  è 
vale  a  dire  0,63  al  giorno  :  nel  frattempo  i  sin 
rosi  si  sono  attenuati. 

In  8  giorni  di  pillole  di  Blaud  VHb,  e  cresi 
i  globuli  rossi  di  800,000  ;  dopo  una  diminuzione 
globuli  dovuta  forse  alla  mestruazione,  YHb,  è  tor 
di  nuovo,  ma  lentamente,  come  accade  nelle  clor 
limite  della  loro-  guarigione  (è  raro  che  nelle  e 
anche  con  lunghe  cure,  superi  il  90). 

OsSBRVAZiONB  II.  —  M.  L.,  d'anni  16,  malata  da] 
sintomi  della  clorosi  :  entra  nell'ospedale  il  7  dicembr 

11  dicembre.  Hb.  58,  globuli  rossi  4,688,000  :^  nei 
loie  di  mica  panis. 

17  dicembre.  Hb.  62,  globuli  rossi  6,344,000. 

22  dicembre.  Hb.  64,  globuli  rossi  4,816,000. 
Dice  di  sentirsi  bene  ed  esce  di  sua  volontà  dall 

In  11  giorni  VBb.  è  cresciuta  di  6,  vale  a 
giorno  :  i  globuli  rossi,  dopo  un  aumento  Bensibil 
ad  un  numero  di  poco  superiore  all'iniziale. 

I  sintomi  della  clorosi  si  sono  emendati  tanto 
sì  è  creduta  guarita. 

OssKRVAZiONB  ITE.  —  D.  N.  A.,  d'anni  20,  mesti 
per  due  anni  mestruazioni  regolari,  poi  irregolari  : 
anno,  con  mestruazioni  che  venivano  un  mese  si  ed 
mesi  amenorroiea  :  al  suo  ingresso  ha  la  me&truazi 
ospedale  il  18  febbraio  1899. 

Nessun  rimedio  :  pillole  di  mica  panis  :  la  malata  1 
20  febbraio  1899.  Hb.  63,  globuli   rossi  3,784.000 
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in  dicembre  due  mestruazioni,  il  13  ed  j 
si  sente  meglio.  Accusa  cefalea,  debolezza, 
lore  notevole,  rumori  anemici,  leggiero  ti 

Il   26   gennaio   s*  incomincia   la   cura 
EoioU  prò  die, 

26  gennaio  '99.  Hh.  40,  globuli  rossi  \ 

2  febbraio  '99.    Hb.  40,  gobuli  rossi  I 

Continuano  gli  stessi  sintomi  invariati 

lenza  :  la  malata  reclama  un  rimedio  ;  il 

gocce  di  estratto  fluido  di  condurango. 

9  febbraio.  Ilh.  45,  globuli  rossi  5,46-4 

L'  appetito  è  migliorato  :  la  malata  mi 

mana  non  prende  più  ovarina,  ma  pillole 

16  febbraio.  Hb,  50,  globuli  rossi  5,47 

Il  giorno  seguente  comincia  la  cura  di  ! 

25  febbraio.  Hb,  67,    globuli  rossi  6,58 

2  marzo.  Hb.  75,  globuli  rossi  5.864,0 

9  marzo.  Hb,  83,  globuli  rossi  5,856,0 

La  malata  è  ben  colorita,  forte.  Don  £ 

vuole  essere  licenziata  questo  stesso  giori 

Questa  malata  in  14  giorni  di  cur 
ovaradeno  al  giorno  mostrò  un  auraer 
al  giorno  ;  in  7  giorni  di  nessuna  cur 
pari  a  0,70  al  giorno  ;  in  20  giorni  di 
33  di  Hb.  pari  a  1,65  al  giorno:  i  glc 
aumentati  nelle  due  prime  settimane 
mente  notevole  ;  ma  va  ricordato  che 
un  caso  abbiamo  visto  i  globuli  rossi 

Osservazione  V.  —  V.  L,  d'anni  18, 
bene  6no  al  luglio    1898,  d'allora  al  dicei 
cere  abbondantissime  ed  ogni  15  giorni  : 
al  mese.    Dal    dicembre  notò  i   sintomi    s< 
zioni,  debolezza,  gastralgie,  cefalea  e  da 
arti  inferiori. 

Entra    nell'ospedale  il  20    febbraio  ;    b 
struazione. 

Il  21  incomincia  a  prendere  gr.  0,25  e 
21  febbraio  99.  Hb.  41,  globuli  rossi  \ 
28         »         )>     Hb.  46,  globuli  rossi  3 
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di  Thomas  Zeiss  ed  una  soluzione  1  Vo  di  Ne 
di  KffQ^  in  acqua  distillata  :  il  dosaggio  dell'  1 
razione  dei  globuli  rossi,  si  facevano  contemporac 
pre  a  digiuno  alla  stessa  ora  del  mattino  e  posf 
identiche  condizioni. 


Se  noi  vogliamo  analizzare  gli  effetti  della  ci 
siamo  dire  che  il  danno  di  essa  si  esplica  nell'i 
nella  permanenza  dei  disturbi  propri  della  clorc 
tigini,  gastralgie,  vomito  ed  elevazioni  termiche 
unzione  o  non  aumentò  dell'emoglobina. 

In  quanto  al  numero  dei  globuli  rossi  le  e 
non  danno  un  risultato  decisivo  :  in  alcune  m 
dei  globuli  rossi  è  cresciuto  sensibilmente,  in  alt 
Ma  anche  quando  il  numero  dei  globuli  cresce 
proporzione  VHbf  donde  un  abbassamento  del  v 
Ora  nelle  clorotiche  non  è  la  neoformazione  g 
difetto  :  ci  sono  clorotiche  (nelle  quali  le  cause  di 
bulare  non  hanno  agito)  che  hanno  perfino  ur 
sono  clorotiche  ugualmente  ed  hanno  tutte  le 
malattia,  perchè  IHb,  è  scarsa  ed  il  valore  globu 

Se  anche  si  dimostrasse  che  la  cura  ovarica 
mazione  globulare  non  per  questo  sarebbe  dimoi 
lità  nella  clorosi  :  e  se  contemporaneamente  foss' 
io  credo  che  ciò  sia)  che  diminuisce  Temoglobin 
dovrebbe  dire  che  essa  è  dannosa.  Tutti  i  medie 
senico  è  pochissimo  utile  nella  clorosi,  perchè  è 
gli  organi  ematopoietici,  ma  non  cresce  l'emogl 

L'azione  dell'ovarina  si  potrebbe  paragonare 
condo  il  Marchesini  (1)  ha  l'emoglobina  fresca,  1 


(1)  Dott.  RnJiLDO   Marchesini.  -  Contributo  allo  studi 
di  ferro  ^  di  arsenico,  di  ioduro  di  potassio  e  dell' emoglobina 
La  Clinica  Medica  Italiana.  Vallardi,  1898. 
B5.  BoUeUino  -  Anno  XXV  (1898-99). 
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IL 


È  noto  che  il  midollo  rosso  e  le  sue  prep 
tiche  sono  state  adoperate  nelle  anemie  con  ^ 
taluni  con  buon  effetto,  da  altri  con  nessun 
Meritava  dunque  la  pena  di  esperiraentai 
Dalla  casa  Armour  di  Chicago,  ebbi  geni 
glia  di  estratto  glicerinico  di  midollo  rosso  d 
il  dott.  Torroni  di  esperimentarlo  in  una  ci 
storia  dalla  quale  si  vedrà  che  il  resultato  oi 
timo. 

E.  D.  C,  d'anni  16,  mestruata  a  15  anni  :  an 
gio  1897:  dall'ottobre  1897  soffre  tutti  i  disturb 
lezza,  cefalea,  vertigini,  gastralgie,  ecc. 

Nel  novembre  1897  ha  fatta  una  cura  ferrugi 
dale  :  da  principio  ebbe  vantaggio,  poi  non  poteva 
mitava  :  ha  fatta  con  poco  vantaggio,  di  sua  inìz 
olio  di  fegato  di  merluzzo  (2  cucchiai  al  giorno). 
accolta  nell'ospedale.  Le  sue  condizioni  sono  mis 
ma,  di  una  estrema  debolezza  :  ha  cefalea  continua 
presenta  soffi  anemici,  ecc. 

Il  19  aprile  s' incomincia  la  cura  con   tre    cuc 
estratto  glicerinico  di  midollo  rosso. 
19  aprile   1898.  Ilb.  18,  globuli  rossi  1,960,000,  g 
26       »  »       Ub.  38,  globuli  rossi  2,000,000,  g 

31       »  »      Hb.  46,  globuli  rossi  3,736,000,  g 

4  maggio  1898.  ffì^.  49,  globuli  rossi  4,040,000,  g 
10       »  »      Ub,  51,  globuli  rossi  4,508,000  gì 

18       »  »      Hb.  56,  globuli  rossi  4,310,000  g] 

In  questo  periodo  di  cura  lo  stato  della  mah 
migliorato  ;  i  disturbi  quasi  scomparsi,  il  pallore 
un  colorito  roseo. 

Il  20  maggio  cessa  la  cura  coli 'estratto  di  mi 
eia  a  prendere  sei  pillole  di  Blaud  al  giorno. 
24  maggio.  Hb,  58,  globuli  rossi  4,600,000,  globu 
30  maggio,  ffb.  72,  globuli  rossi  4,660,000,  globu 

Il  5  giugno  esce  dall'ospedale  in  buone  condi: 
mestruazione,  ma  non  abbondante. 
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fare  le  iniezioni  sottocutanee  di  sali  di  ferro, 
no  utilissime. 

3rienza  nelle  malate  tenute  in  letto  la  dispepsia 
canto  ed  il  ferro  sotto  forma  di  pillole  di  Blaud, 
Dllerato  :    questi  casi    d' intoUeranz; 
perciò  assai  rari. 


Conclusioni. 

nio   lavoro  mi  sembra  lecito  tirare 

pia  ovarica  sotto  forma  di  estratt 
ì  di  vacca,  o  sotto  forma  di  ovar 
è  mostrata  utile  nella  clorotiche,  n 
standone  o  prolungandone  le  soflFei 
andò  il  miglioramento  che  segue 
igieniche    (riposo,    buona  alimenta 

peggiorando  lo  stato  anemico, 
ati   della  terapia  ovarica,  e  l'esatti 
iperimentali  e  delle  osservazioni  din 

sostenuta  da  quasi  tutti  coloro  eh 
nento  e  da  me,  che  i  rapporti  tra 

di  natura  chimica,  cioè  dipendonc 

dell'ovaio,  e  non  da  un  ipotetico 
torio,  come  alcuno  ancora  sostiene, 
isi  fatti  confermano  la  teoria   da   n 

apposta  alla  maggior  parte  delle  te 
tesse  dopo  di  essa  fino  ad  ora,  ciò 

eccesso  di  secrezione  interna  dell' 

la  clorosi  è  una  malattia  da  intossi 
ite  od  incompleta  epurazione  mest 
[olio  rosso  delle  ossa,  sotto  form; 
i  casa  Armour  di  Chicago,  si  è  m< 
orotica  :  perciò,  secondo  i  -.miei 
>ia  che  si  potrebbe  tentare  con  qu 
so  nella  clorosi,  è  quella  midollare 
»  inorganico,    sotto  forma  di    pilloh 
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del  25  giugno  1899 

IZA   DEL    PROF.    F.    BUi 


IOTA  DEI  PRESEN' 

Arcangeli  U.  —  Bastiano 
iii  F.  —  Campana  R.  —  G 
inti  6.  -  Magini  6.  —  Mai 
^  Sciamanna  E.  —  Sergi  6 
•enti:  Aeooli  V.  —  Panai 


anomalie  deireetremità  pos 
nell'embrione  di  pollo. 

empi  Tattenzione  di  U 
ta  allo  stadio  di  certi 
leirembrione  di  pollo 
no  decorso  (vedi  Let 
detti  osservatori,  è  sU 
ssa  sezione  del  midol 
essere  dissimile  o  simì 
L  a  me  è  occorso  di  v 
zioni  praticate  sagli  ei 
nluppo,  cioè  dalle  40 
e  che  ricordano,  fino 
state  pubblicate,  ma 
zione  terminale  del  n 
del  punto  in  cui  avvi< 

3,  variabili  nei  divera 
uelli  incubati  artificial 
elle  grandi,  quando  r 
i  difficilmente  si  osse 
ubate  naturalmente,  e 
i  nel  tratto  anormale 

erso  di  fori  di  varia 
XXV  (1898-99.) 
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canale  centrale.  A  sinistra  il  canale 
di  due  setti  è  stato  scisso  in  tre  f 
il  maggiore  è  il  medio.  Nella  sezi 
che  si  riuniva  coli'  estremità  inferi 
che  nella  sezione  precedente  aveva 
piriforme  di  questo,  si  è  di  nuovo  i 
naii  dell'altro  lato  sono  qui  ridotti 
il  medio  e  1'  inferiore  ;  il  contorno 
irregolare  e  rigonfiato  ;  di  notevole 
sue  pareti  a  causa  della  piccolezza  < 
quello  della  sezione  15  è  l'aspetto 
presenta  a  sinistra  nuovamente  tre 
dei  quali  il  medio  è  maggiore  di  te 
un  sol  foro  come  nella  sezione  pre 
che  il  canale  centrale,  già  da  alcui 
si  era  andato  riducendo,  e  qui  è  i 
Nella  sezione  17  i  forami  a  sinistn 
infatti  non  si  vedono  che  le  loro  tra 
che  per  la  sua  posizione  corrisponde 
tiene  ancora  assai  largo  e  sembra  < 
riormente.  Il  canale  centrale  contini 
di  calibro. 

Nella  sezione  18  il  canale  centr 
suo  diametro  laterale,  sia  in  quello 
r  aspetto  di  una  fenditura  paragan^ 
nelle  sezioni  precedenti  esistevano  i 
ora  occupa  la  quarta  parte  del  mi( 
di  questo,  in  corrispondenza  di  esse 
feriori  del  midollo,  il  cui  contorno  e 
fiato,  presentano  traccie  di  fori  a  s 
vi  ha  più  alcun  foro.  L'aspetto  d( 
stico  ;  esso  mostra  una  traccia  del 
riormente  come  un  piccolo  foro  quas 
esso  vi  è  a  sinistra  ancora  la  tracci 
il  resto  è  solido  ;  tutto  il  contorno 
regolare.  Nelle  4  sezioni  seguenti 
più  indistinta  del  canale  centrale, 
del  midollo  prende  una  figura   reg 
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del  corpo,  si  presentano  affatto  normali. 

La  prima  sezione  anomala  del  tratto  terminale 
di  questo  embrione  presenta  inferiormente  la  parete 
una  specie  di  setto  obliquo  e  con  una  leggiera 
verso  l'esterno  ;  la  seconda  presenta  invece  un  car 
grossamento  ed  una  rilevante  sporgenza  della  stess 
80  l'esterno  ;  il  setto  non  va  all'altro  lato  del  midoll 
invece  in  basso.  La  parete  opposta  del  midollo  si 
tutto  normale,  sia  pel  suo  contorno  esterno,  sia  pel 
Nella  terza  si  hanno  quattro  fori  (vedi  fig.  9).  Due  e 
all'estroflessione  della  parete  sinistra  e  compresi  ne 
tosi  fra  questa  e  il  canale  centrale,  setto  che  ha  ragg 
stremità  inferiore  del  canale  centrale,  il  quale  vers 
ha  mandato  un  setto  secondario  dividente  la  cavità 
sione  in  due  fori  ed  inoltre  il  canale  centrale  è  s 
due  canali  quasi  uguali  per  un  setto  trasverso  che  ' 
dell'una  parete  e  si  inserisce  nel  mezzo  di  quella  op 
zione  4  presenta  un  contorno  esterno  trilobo  (vedi  fig 
impari  mediano  superiore  circonda  la  continuazion 
canale  centrale  qui  assai  ridotto  ;  due  lobi  pari,  inf< 
danti  ciascuno  un  canale  ;  uno  maggiore  a  sinisti 
dalla  fusione  dei  due  fori  primitivamente  formatii 
flessione  della  parete  midollare  dello  stesso  lato,  l'ai 
che  nella  sezione  precedente  trovavasi  nel  piano 
mediatamente  al  disotto  del  foro  che  è  la  continua 
del  canale  centrale.  Il  foro  di  sinistra  è  alquanto 
quello  di  destra  ed  entrambi  hanno  un  diametro 
quello  superiore.  Siccome  i  due  canali  inferiori  soi 
metricamente  rispetto  alla  linea  mediana,  cosi  anch< 
simmetrici  esternamente  e  fanno  apparire  il  midollo 
to  rigonfiato  inferiorràente. 

La  sezione  5  presenta  le  stesse  caratteristiche 
dente,  salvo  che  in  essa  il  diametro  del  foro  supc 
nuto  assai  più  piccolo,  ed  ha  perduto  quasi  com] 
forma  caratteristica  ovoidale  ed  è  divenuto  qua 
esso  nella  sezione  6  è  quasi  del  tutto  scomparso 
rimane  che  una  traccia  in  forma  di  sottilissimo  f 
forami  inferiori  sono  diminuiti  di  diametro  ed  il  con 
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LETTERATURA. 

Ellàchbr.  •  Uéber  einen  Fall  partieller  MuUipUcUat  des  Rucken- 
\s  in  emem  viertàgigen  Hilhnerembryo  ;  in  :  Bev.  Nat.  Med.  Ver. 
•uck,  187B. 

TORB.  -  Anomalia  del  canale  midollare  in  un  embrione  di  pollo 
ore  ;  in  :  Bull.  Accad*  Gioenia,  giugno    1898  ;    Riforma   medica, 

1898  e  Atti  Accad.  Gioenia  (4),  voi.  12. 
iTH.  -  MvUiple  canals  in  the  Spinai  cord  of  a  Chick-Embryo  ;  in  : 
Anzeiger,  voi.  IB,  settembre  1898. 

L8TBR.  -  Ueher  HiMenbUolungen  im  Rilckenmark  von  Embryonem 
ema  ìiirundo  und  Larus  canus  ;  in  :  Anat.  Anzeiger,  voi.  16,  feb- 
1899. 


SPIEGAZIONE  DELLA  TAVOLA. 

lire  1  e  2.  —  Sezioni  di  estremità  posteriore  del    midollo    spinale 

►rione  di  pollo  incubato  naturalmente  dalia  chioccia  per_48  ore,  in 

>ondeuza  del  punto  in  cui  esiste  V  accenno  alla  formazione  del  ca- 

eureuterico.  Di  quattro  sezioni  di   15  |a  ciascuna  che  mostrano  tale 

o,  quelle  qui  riportate  sono  le  due  prime. 

[ire  8  e  4.  —  Anomalie  presentate  dalT  estremità  posteriore  di  uu 

me  di  pollo  incubato  per  48  ore  in  una  stufa  di  D'Arsonval    ordi- 

Sezioni  corrispondenti  alla  4  e  6  che  presentano  una  tale  anomalia 

formazione. 

ure  5-8.  —  Sezioni  corrispondenti  alla  6,  10,  13,  16,  delTembrione 

o  incubato  per  48  ore  in  una  piccola  stufa,  della  capacità  di  circa 

•o. 

ure  9  e  10.  —  Sezioni  3  e  4  della  parte  anomala  terminale  del  mi- 

ipinale  appartenenti  alTembrione  incubato  nella  stessa  piccola  stufa 

jo  precedente  e  che  presentava  nella  regione  addominale  superiore 

alia  descritta  dal   Cutore. 

ura  II.  —  Sezione  9  della  parte  anomala  terminale  di  un  embrione 

o  incubato  per  62  ore  dalla  chioccia.  La  parte    anomala    con    più 

mprende  18  sezioni  dì   15  p  ciascuna. 

ura  12.  —  Sezione  2  della  parte  anomala  terminale  di  un  embrione 

o  incubato  per  66  ore  in  una  stufa  ordinaria  D'Arsonval.  La  parte 

la  con  più  fori  comprende  4  sezioni  di  16  p. 
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Doti  A.  BALDONI  —  Contributo  alla  chimica  dei  calcoli 
(  Pres.  dal  socio  Colasanti.  ) 

Per  molto  tempo  si  ritenne  che  il  pancreas  f(j 
affezioni  calcolose.  Quindi  l'argomento  non  venne  t 
specie  nell'esegaire  le  sezioni  anatomo-patologiche 
di  quanto  si  suol  praticare  per  gli  altri  organi.  Ed 
tre  possediamo  delle  esatte  statistiche  sulla  litiasi  1 
vano  appena  ricordati  pochi  casi  di  calcolosi  panci 
quantunque  le  indagini  di  Giudiceandrea  (1)  provi 
Golosi  pancreatica  si  rinviene  due  volte  sopra  e 
autopsie.  Perciò  si  deve  concludere  che  la  frequer 
erezioni  pancreatiche  non  è  tanto  rara,  quanto  a 
trebbe  credere,  e  quindi  meriterebbe  di  essere  m 
maticamente  studiata. 

Passando  in  rassegna  la  bibliografia  deirargon 
va  che,  per   il    primo,  il   Lehmann   (2)    rinvenne 
wirsungiano  un  concremento  che  aveva  i  caratteri 
proteico  e  che,  in  contrapposto   ai   calcoli   salivai 
meno  carbonato  e  fosfato  di  calcio,  ed  in  genere 


1.  G-IUDIOBANDRBA.  —  Studi  e  ricerche  sulla  calcolosi 
Policlinico,  anno  m,  Sez.  Med.,  p.  33,  1896. 

2.  Lbhmamn.  —    Lehrbuch   der   Physidogischen    Chei 
p.  90,  1863. 
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tolto  il  valore  degli  acidi  grassi  libc 
differenza  si  ebbe  la  quantità  degli 

La  polvere  del  calcolo,  dopo  il  tn 
pari  messa  neirapparecchio  di  Soxhl 
Fatto  evaporare  si  ebbe  il  peso  dei 
Un'altra  parte  del  calcolo  fu  mes 
tino  fino  a  completo  incenerimento, 
tenute  nella  proporzione  del  13,12  V, 
Di  esse  il  16,24  Vo  ^>'^  solubile  in  a 
mente  alcalina.  Trattate  con  acido  n 
zione,  quasi  completa,  sulla  quale,  col 
ricercato  il  cloro,  che  fu  trovato  nelh 
sostanza  secca.  Quindi  trattato  con  mo 
in  ammoniaca  il  fosfomolibdato  ottem 
fu  precipitato  Tacido  fosforico,  allo  i 
magnesiaco  quindi  pesato  allo  stato  <^ 
di  3.53  Vo  della  sostanza  secca. 

La  stessa  soluzione  nitrica,  neut 
dando  un  intorbidamento  appena  se 
acido  acetico  e  trattata  con  ossalato  ( 
calcio.  Questo  fu  pesato  allo  stato  di 
solato  ottenuto  e  restituendo  Tanidrid 
ammonico.  Il  carbonato  calcico  rapp 
sostanza  secca  esaminata. 

La  soluzione  acetica,  da  cui  fu  se 
trò  a  piccolo  volume,  si  saturò  con  a 
sfato  sodico  e  si  ebbe  un  precipitato 
Dallo  esame  fatto,  risulta  che  il  e 
contiene  i  seguenti  componenti,  che 
danno  i  valori  percentuali  qui  appre 

Acqua     

Ceneri 

Sostanze  albuminoidi    . 
'    Acidi  grassi  liberi .     .     . 

Acidi  grassi  neutri  .     . 

Colesterina 

Saponi  e  pigmenti    .     . 

Sostanze  indeterminate  e 
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giuniivale  il  posteriore  ;  attira  in  al 
cai  è  unito  il  suolo  ciliare  e  ne  fissa 
lo  libero  al  bordo  aderente  del  tarso, 
ciliare  resta  disposto  in  modo  da  de 
vita  inferiore  di  modo  che  il  trapian 
rispondenza  della  sommità  dell'arco,  ^ 
sui  lati  finché  agli  estremi  della  p^ 
nullo.  Dopo  la  guarigione  completa  < 
segue  quanto  era  logico  prevedere,  e 
dell'orlo  resta  in  buona  posizione,  ma 
troflettono. 

Onde  ovviare  a  questo  grave  ine 
condo  me,  inutile  il  geniale  processe 
novazione  che  vi  ho  portato. 

Cloroformizzato  Y  infermo  e  disi 
campo  operativo,  la  palpebra  superio 
su  di  una  placca  metallica,  spinta  \ 
al  fornice.  Incido  allora  la  cute,  fir 
verticali  situati  Tuno  in  corrisponden 
tro  in  vicinanza  dell'angolo  interno  \ 
del  punto   lacrimale.   L'altezza  di  que 

Dopo  ciò,  mantenendo  sempre  in 
allo  sdoppiamento  della  palpebra  me 
marginale  compresa  fra  i  due  tagli  e 
ne,  come  lo  indica  la  fig.  1,  interess 
sterella  di  tarso  corrispondente  alla 
glandole  meibomiane,  poi,  mantenend 
suolo  d' impianto  delle  ciglia,  procedi 
a  raggiungere  la  fascia  tarso-orbitah 

La  palbebra  resta  cosi  divisa  in 
dei  quali  consta  del  tarso  e  congiunt 
sformato  in  lembo  dai  due  tagli  ver 
formato  dal  muscolo  orbicolare  e  dalh 
delle  ciglia  ed  un  tenue  orlicino  di 

Frenata  la  lieve   emorragia,  appli 

tempo  più  difficile  ed  importante  del 

sutura  dipende  l'esito  definitivo  delk 

cutaneo  viene  fatto  scivolare  in  alto, 

58.  BoUetUno.  -  Anno  XXV  {1899-98.) 
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MEO  ROSELLI.  - 
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pelle,  dove  venivano  annodati 
cosi  fissato  il  piccolo  lembo    de 
cruentato  della  superiore.  Tale 
perciò  erano  necessari  altri  pun 
tamente  i  due  bordi  palpebrali. 

Questa  sutura  era  molto  res 
cata,  senza  dire  che  nelle  tarso 
cile  il  ricostituire  i  bordi  palpel 
l'abbiamo  resa  molto  più  sempl 
punto  ad  ansa,  è  molto  diversa 

Con  una  incisione  intermarg 
orli  palpebrali,  e,  senza  fare  al 
tura  con  un  solo  ago  ed  un  sol 
pelle  della  palpebra  inferiore  u 
si  esce  colla  punta  dell'ago  nel 
naie  della  palpebra  inferiore  st 
ferita  della  palpebra  superiore 
pebra  superiore  un  poco  al  dii 
circa  mezzo  centimetro  dall'use 
superiore,  s'introduce  di  nuovo 
incisione  della  palpebra  superic 
palpebra  inferiore  si  esce  dalla 
ad  ansa  che,  o  si  annoda  subii 
fare  prima  gli  altri  punti. 

Nelle  tarsorafie  parziali  bas 
totali  ne  occorrono  tre.  Dopo  e 
lavano  le  ferite  per  togliere  be 
gini  cruentati  e  si  stringono,  ai 
pebra  inferiore. 

Qualche  volta  si  radono  le 
non  è  necessario  far  ciò,  perch 
rizzate,  le  ferite  attecchiscono  ] 
lapparsi  una  qualsiasi  infezione 

Per  meglio  dimostrare  l'atte 
gure  dimostrative.  (Vedi  pag. 

Sia  A  (fig.  1)  il  punto  di  e 
ente  della  palpebra  inferiore  e 
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3.  ìieWeciropion  paralitico,  quando  vi  siano 
del  bulbo  per  il  continuo    contatto    coU'aria    e    ce 
atmosferico.  In  questo  caso  è    sufficiente    la  tarsor 
interna,  perchè  ordinariamente  è  sempre  la  metà  : 
palpebra  inferiore  che  è  la  più  pendente. 

4.  "SeWectropion  senile,  sia  per  la  deformità 
sia  per  le  solite  conseguenze  dipendenti  dall'essen 
l'aria  parti  che  debbono  essere  protette  dalle  palp< 
sto  caso  è  sufficiente  la  tarsorafia  laterale  esterna, 
del  caso  precedente,  perchè  è  per  lo  più  la  metà  e 
ectropizzata. 

5.  "SeWectropion   cicatriziale.  Per    questa   afl 
state  escogitate  molte  e  geniali   blefaro-plastiche, 
dei  casi  in  cui  la  tarsorafia  è  preferibile    a    qualsì 
di  plastica  ed  in  altri  in  cui  è  assolutamente  necc 
ectropion  consecutivi  a  processi  morbosi  distruttivi 
ambedue  le  palpebre,  che  datano  da  parecchio  tei 
che  le  congiuntive  palpebrali,  non    più  contenute 
bre,  esposte  all'aria,  s'ipertrofizzano  e  si  formano 
mori  congiuntivali.  In    questi    casi    qualsiasi    plast 
corrispondere,  perchè  quei  tumori  tengono  sempre 
bulbo  i  lembi  ed  impediscono  un  esatto  adattameli 
si  tratta  della  palpebra  inferiore.  Per    ciò  è  prefe] 
sorafia  che  porta  subito  il  vantaggio  di  ridurre  V 
congiuntiva  e  riportarla  allo  stato  normale. 

Nei  casi  di  ectropion  cicatriziale  occorrono  q 
degli  sbrigliamenti  delle  cicatrici,  in  seguito  ai  qu 
cono  delle  breccie  più  o  meno  estese,  a  colmare 
può  ricorrere  alle  trapiantazioni  epidermiche  o  a 
cesso  di  blefaroplastica.  In  questi  casi  la  tarsorafia 
primo  tempo  di  queste  operazioni. 

A  questa  specie    appartengono  i  quattro    casi 
che  mi  propongo  di  riferire  brevemente. 

Ho  detto  che  vi  sono  dei  casi  in  cui  è  assoluta: 
saria  la  tarsorafia,  e  sono  quelli  in  cui  tutto  all'ini 
bita  esistono  cicatrici  profonde  ed  estese,  per   le 
impossibile  qualsiasi  plastica.  In  questi  casi  è  qua£ 
cessaria  la  tarsorafia  totale,  perchè  le  cicatrici  tir 
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Esame  obbiettivo.  —  L'infermo 
sica,  nessun  accenno  a  pregresse  in 
lari.  Occhio  destro  normale  con  tat 
nistro  scoperto  su  tutta  la  metà  i 
della  palpebra  inferiore,  stirata  in  1 
orbitaria.  Tale  cicatrice  è  più  estes 
pia  corrispondente.  La  congiuntiva 
arrossata  ed  ipertrofica.  La  bulbare 
da  questo  lato. 

Diagnosi.  —  Ectropion  cicatrizis 
sinistra  con  lagoftalmo. 

Ope)*azione.  —  Si  presceglie,  co 
sorafia  totale  secondo  il  processo  d< 

Previa  narcosi  cloroformica,  si  e 
sbrigliamento  sotto  la  palpebra  infe 
posto,  e  si  fa  la  sutura. 

La  ferita  risultante  dallo  sbrigli 
tamponata  per  farla  granulare.  Fas( 

Diaria.  —  Decorso  post-operato 
giorni  si  rimuove  la  fasciatura  e  si 
due  palpebre  riunite  perfettamente. 

Si  torna  a  tamponare  la    farita 
venire  a  livello  della  pelle. 

28  aprile  '99.  —    Essendosi  fon 
nulazioni  sulla  ferita  sotto-orbitaria 
della  pelle  circostante,  si  fanno  dell 
alla  Thiersch,  prese  dalla  regione  i 

30  aprale  '99.  —  Si  rimuove  la 
brani  di  epidermide  attecchiti  perfe 

Il  4  maggio  viene  licenziato  da 
paese  con  le  palpebre  chiuse.  Rima 
mesi,  finché  la  congiuntiva  sarà  tori 
cicatrici  abbiano  perduto  la  loro  fo] 
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Le  ferite  praticate  per  sbrigliare  le  cicatric 
prono  di  fine  granulazioni  che  cicatrizzano  in 

Il  28  marzo  viene  licenziata  dall'ospedale 
paese  ;  viene  consigliata  di  tenere  l'occhio  eh 
possibile.  Difatti  torna  all'ospedale  solamente 
Le  palpebre  si  mantengono  perfettamente  chi 
l'angolo  interno  havvi  un  piccolo  pertugio  lasc 
razione  per  il  passaggio  delle  lacrime  e  del  e 
per  lo  stiramento. 

Il  9  dello  stesso  mese  si  riapre  quasi  tutta 
brale,  lasciando  solo  una  piccola  briglia  verso 
per  evitare  una  probabile  discesa  della  palpeb 

L'occhio  è  perfettamente  protetto  dalle  pa 
tando  l'inferma  a  chiudere  l'occhio,  i  bordi  pa 
del  tutto  a  contatto. 


Terza  Storia  clinica. 
Tarsorafia   parziale 

Tassi  Bernardino,  d'anni  12,  di  Olivete  (Sai 
pagnuolo  ed  è  addetto  alla  custodia  dei  buoi.  I 
venti  ed  un  fratello,  che  godono  buona  salute. 
lato  è  stato  sempre  bene  prima  della  malattia 
tembre  passato  fu  colpito  dalla  pustola  maligna 
palpebra  superiore  dell'occhio  destro.  Stette  p< 
potuto  salvare  mercè  le  cure  assidue  del  sani 
oltre  ai  mezzi  terapeutici,  ricorse  localmente  a 
rizzazioni  col  ferro  rovente. 

La  malattia  gli  durò  circa  due  mesi;  in  se 
una  grave  deturpazione  all'occhio  destro,  con  g 
bulbo  stesso. 

Per  correggere    la    deformità   e  rimediare 
dell'occhio,  ha  ricorso  al  nostro  ospedale,  dov< 
lo  aprile  1899. 

Esame  obbiettivo.  —  L'infermo  è  di  buona 
sica.  Localmente  si  nota  l'occhio  sinistro  coi  s 
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Taraorafia  totale  e 
ali 

Chini  Maddalena,  d'an 
pano,  nubile.  E  contadina 
Ha  i  genitori  viventi,  che 
fratelli.  La  inferma  è  stat 
un  anno  e  mezzo  fa  fa  co 
nella  regione  sottorbitaria 
multipli  e  cauterizzazioni 
varsi  dalla  morte,  ma  rim 
chio  destro,  che  va  soggett 
venne  in  Roma  e  ricorse  j 
il  18  marzo  '99. 

Esame  obbiettivo. —  L' 
Nessuna  traccia  d'infezion 
sul  suo   corpo. 

Localmente  si  nota  l'oc 
annessi. 

Nell'occhio  destro  si  tr 
la  palpebra  inferiore  è  ed 
bitarie.  La  congiuntiva  di 
rossata.  Invitando  l'inferm 
zio  marcato  tra  la  rima  p 

La  congiuntiva  bulbare 
male.  Havvi  lacrimazione, 
parendo  anche  dolore  e  fc 

Operazione.  —  Anche 
una  blefaroplastica,  ma  fu 
semplice,  ed  anche  per  la 
tivale. 

4  aprile  '99.  —  Previa 
Dissimo,  si  esegue  la  tarso 
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e  40  minuti  dopo  l' introduzione  e 
to  di  un  cane,  a  cui  preventivamente 
autori  hanno  potuto  constatare  che, 
ontenuto  gastrico,  con  reazione  fortec 
li  dimostrare  la  presenza  dei  prodott 
3  fenilsalicilico. 

elli  (10),  con  una  nuova  serie  d'ac< 
do  il  modo  di  vedere  dello  Stein, 
che  nello  stomaco,  pieno  o  vuoto,  il  8 
le,  e,  dopo  qualche  tempo,  sdoppiars 
scissione  s'avvera  con  rapidità  m* 
del  grado  di  acidità  del  contenuto 
nuco  e  dalla  saliva  deglutita. 
e  ed  Aubert  (11)   la   scissione   del 

tubo  enterico,  ma  più  lentamente  ei 
►er  razione  dei  microbi  della  flora  ir 
do  nell'ansa  intestinale  di  un  cane 
disinfettata  con  il  liquore  di  van  Sv 
se  ne  trovano  nelForina,  sotto  form£ 
iole  quantità  (2-5  mmgr.  in  36  ore) 
\  V  intestino  non  è  disinfettato,  ma 
uantità  dell'acido  salicilico  è  più  e 
L  rapida  la  sua  apparizione  nell'uri 
està  disarmonia  di  risultati  sperimi 

di  ricercare  nuovamente,  mercè  d 
in  che  proporzione,  in  quali  sezioni 
l' influenza  di  quali  agenti  avvenga 
n  queste  ricerche,  come  indice  del  s 

considerata  la  quantità  dell'acido 
triodo  di  tempo,  è  possibile  di  de 
lo  salicilico,  infatti,  fu  dosato  col  mei 
li  ho  parlato  in  un  altro  lavoro  sul 


G.  CORSELLI.  -  Il  betolo  per  la  misura  del  % 
•  Archivio    di    Farmacologia  e   Terapeuti 

BBRT.  -  Semaine  medicale,  \k  253-305,  1S8 
HO  XXV  {1899-98.) 
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recede,  chiaro  appare  che  la  8CÌ8£ 
primo  giorno,  dopo  la  sua  somi 
ondo  e  spesso  anche  nel  terzo, 
a  seguente  sono    riunite    le    me 
B  r  intiera  serie  d'esperienze  pri 


Tabella  III. 


Tempo  decorso 

.    daUa 
8ommini$tr<mone 
del  salolo 


Te 
9 


dopo  24  ore  .  .  . 

0, 

dopo  48  ore.  .  . 

0, 

dopo  72  ore  .  .  . 

0, 

dopo  24  ore.  .  . 

0, 

dopo  48  ore  .  .  . 

0, 

dopo  72  ore.  .  . 

0; 

i  la  scissione  del  salolo  nei  can 
into  s'avvera  negli  animali  spai 


Seconda  serie  d^esperHenze 

Cani  spancreatL 

ere  in  qual  grado  il  pancreas  i 
0,  feci  ricorso  alla  sua  estirpazi 
e  nel  cane  A  venne  praticata  i 
naggio  1896. 

•ne  fu  compiuta  con  tutte  le  reg 

antisepsi,   solite  a  praticarsi  nel 

mettendo  in  pratica  i  metodi  à 

ti    ricerche,    fatte   nell'  Istituto  i 
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La  milza,  anch'essa  è  pres 
lo  sono  i  reni. 

Il  pancreas,  completamente 
cicatriziali,  ma  punto  parti  ps 
l'esattezza  dell'  atto  operativo 

Nella  tabella  VI  sono  i 
sperimentazione  praticata  n 
pancrectomia. 


T 
dona 


Cane  normale  A 


Cane  spancreato  A  .  . 


Cane  normale  B    . 


Cane  spancreato  B 


dopo 
dopo 
dopo 

dopo 
dopo 
dopo 

dopo 
dopo 
dopo 

dopo 
dopo 
dopo 


Qaeste  cifre  chiaramente 
creatico  nella  scissione  del 
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La  bile  quindi^  come 
quale  vengono  riassunte 
mali  prima  e  dopo  la  f 
zione^  contribuisce  alla 


Cane  normale  (7. 


Cane  C,  con  fistola  bil. 


Cane  normale  D.  . 


Cane  D,  con  fistola  bil. 


Quindi    con    questa 
mente  dimostrato  che,  o 
partecipa  alla  scissione 
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F  di  Kg.  ì 

Tem^o  de 

xUa  sommm 

del  salolo  i 

opo  24  ore 

opo  24  ore 

opo  24  ore 

opo  24  ore 

opo  24  ore 

o  delle  ri 
succo  er 


3erié9  d^e 

\omaco  sulla 

386  condis 
Drselli,  an 
omaco  pr< 

inti  esperì 

di  Kg.  4, 
rrisponden; 
stomaco  e 
lo  stomaco 
•mito  né  a 
o  mediant 
itenuta  ne 
i  questa  u 
V  (1899-98, 
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dell'acido  salicilico,  quindi  n 
titativa. 

Aperto  lo  stomaco,  si  ne 
mente  acida  e  vi  si  constati 
EsPBRiBNZA  n.  —  Cagn 
Ore  8  ant.  —  All'animai 
Ore  11  ant.  —   Legato 
una  piccola  incisione  verso 
del   tubo    di   un    piccolo   im 
spinto  nella  cavità  gastrica 
Suturata  la   piccola  feriti 
cardias,  immediatamente  al 
Ore  1  pom    —  Gateteris 
Ore  1  Vi  pom.  —  Gate  te 
Ore  2  pom.  —    Gateteris 
dell'acido  salicilico. 

Ucciso  l'animale,  si  racc< 
(20  ce.)  ed  in  essa  viene  otti 
salicilico  contenutovi.  Apert 
del  contenuto  è  acida  e  non 
del  salolo. 

Esperienza  III.  —  Cagi 

Due  ore  dopo  il   pasto   (i 

alla  stessa  operazione  e  nell 

polvere.  Dopo  4  ore  l'animai 

nelle  vene. 

Neil'  urina  trovata  in  ves 
salicilico,  che  venne  otticam 
debolmente  acido,  si  nota  la 
farmaco. 

Trascrivo  nella  tabella 
serie  d'esperienze. 
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I  Esperienza . 
II  Esperienza 
ITI  Esperienza. 


Dopo  quanto  fin 
dimostrare  che,  nell 
zione  del  salolo,  ms 


Seti 

Azione  e 

Per  le  ricerche  ( 
il  modo  di  comperi 
8i  sapeva  che  era  e 
ho  cercato  di  precii 
scissione. 

Alla  pari  del  Le 
raccolta  dopo  an'ac 
temente  impiegata,  i 
prova. 

Nei  diversi  filtra 
camente  valutato  Vi 


(18)  V.  M.  LBSNIR.  - 
ten  im  Organiamus,  -  Ai 
p.  167,  ISSS. 
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TAttLi^  XXVI.  - 

Quantiià 

(oc.) 

Salolo 
aggiunlù 

TemperatuTi 

100 

0,60 

88« 

100 

0,50 

88» 

100 

0,60 

88* 

Da  quanto  precède  chian 
in  esame,  non  esercitano  alcu 
del  salolo.  Di  più  i  risultati 
da  il  bacillo  del  tifo  è  del  e 
del  Papuli  (21).  Questi  infa 
del  colera,  alla  pari  di  quel! 
alcuna  azione  decomponente 
queste  colture,  trattate  col  sa 
nello  sviluppo. 


Nona  seri 

Athne  dei  prodotti  di  cultura 

Avendo  dimostrato  che  i  I 
cuna  influenza  sulla  scissione  < 
dei  loro  prodotti*  di  cultura, 
mente,  avrebbero  potuto  ag 
piamento  dei  farmaco  nel  tul 
tecnica,  vennero  preparati  de 
microrganismi  :  quindi  dopo 
per  un  tempo  determinato, 
adatti  recipienti,  unitamente 

(21)  P.  Papuli.  -  Sul  potere  ant 
rapeutìca.  Anno  XIT,  1890. 
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0  di  frequente  avvenga  di  i 
tempo  più  o  meno  lungo,  ir 
a,  vanno  soggetti  ad  una  ce 
soliti  mezzi  igienici  e  terapi 
possono  essere  chiamate  res 
antazionCy  alcuni  speciali  m< 
icca,  farinacei),  l'uso  di  alci 
ei,  tannici,  preparati  di  cal< 
li  stati  flogistici  (enteriti,  peri 
onalità  del  fegato  con  acol 
na  nervoso  (nevropatici,  m 
spesse   volte  la   costipazion 
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importanti,  uno  dei  gradini  più  e 
siva  di  qnesta  entità  morbosa,  e  ci 
ratamente,  tanto  da  darmi  ragione 
già  offerta  in  vita,  quanto  delle  co 
erano  il  substrato  necessario.  In  ( 
rivevuto  nella  mia  clinica  un  altro 
anamnesi  ed  una  sintomatologia  tal 
poggiando  solo  sui  dati  clinici,  sen: 
formazioni  congenite  del  colon.  C 
riferirli  diffusamente,  in  specie  il  pi 
porto  cogli  altri  pochi  casi  finora  i 
stati  analoghi  costituenti  i  tipi  mei 
dizioni  anomale  dello  intestino,  e  < 
a  spiegarci  dalle  forme  più  miti  di 
mente  emendabili  più  che  con  i  ri 
duale  sviluppo  dell'organismo,  fino 
patibili  con  una  lunga  durata  dells 
mo  caso  è  un  esempio  evidente. 


Osservazione 

La  bambina  Cleofe  Ciccolini, 
diretta  alla  clinica  dal  chiarissimo 
t8no  Mazzoni.  Fin  dalla  nascita  es 
tomi  culminanti  :  enorme  svilupp 
ostinata.  Nell'anamnesi  non  vi  è  e 
La  bambina  nacque  bene,  con  part 
nel  primo  giorno  nulla  presentò  e 
Al  secondo  giorno  fu  attaccata  al 
ore  dalla  prima  suzione  avvenuta, 
pidamente  come  per  eccessivo  svili 
ha  sempre  poi  persistito.  Il  meco: 
il  quarto  giorno,  ed  in  seguito  a 
quali  per  la  più  parte  erano  stati 
gui  ad  essere  allattata  dalla  madr 
di  età.  Malgrado  la  persistenza  d( 
la  bambina  sviluppò   bene,  tanto  < 
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La  dentizione  si  compiè  a  tempo  oppor- 
Dopo  lo  svezzamento  la  bambina  venne 
ane,  legumi,  erbe,  frutta  e  poca  carne, 
iti  fin  dalla  nascita  al  giorno  della  no- 
stati  i  seguenti  : 

luppo  del  volume  del  ventre,  da  farla 
tica  :  mai  però  si  constatò  da  altri  me- 
lido,  ma  sempre  di  aria.  Solo  una  volta 
nti  ebbe  un  abbondante  stato  diarroico, 
lon  abbondante  emissione  di  aria,  il  vo- 
isse  notevolmente,  per  tornare  però  dopo 
primitivo. 

ne  ostinata  da  stare  in  media  5-8  giorni 
ma  evacuazione,  e  qualche  volta  da  ar- 
ii  di  15-16  giorni.  I  purganti  più  forti, 
jualità  non  riuscivano  a  vincere  questa 
uti  neir  intestino.  Quando  avveniva  una 
i  stentata,  penosa,  con  emissione  di  sci- 
iametro  di  un  grosso  pollice  di  adulto, 
;ide,  ricoperte  talora  da  uno  strato  di 
dguigno.  Non  vi  sono  stati  mai  fatti  di 
La  nutrizione  generale  si  era  mantenuta 
a  bambina  era  vivace,  intelligente,  aveva 
3.  Solo  quando  il  periodo  di  stitichezza 
10  giorni,  essa  diveniva  triste,  irrequieta, 
il  volume  del  ventre,  accusava  sonno- 
ii  che  si  dileguavano   dopo  avvenuta  la 

l'addome  in  vari  periodi  di  osservazione^ 
risultati  :  la  circonferenza  presa  a  livello 
to  da  57  a  65  cm.  :  la  medesima  presa 
la  a  10  cm.  sopra  l'ombelico,  segnava 
cifo-pubica  misurava  da  25.5  a  29  cm. 
16  a  18  cm.  :  la  circonferenza  toracica 
azione  dell'addome  faceva  vedere  dei  ri- 
spondenti ad  anse  intestinali  che  si  di- 
iti,  e  che  talora  si  muovevano  animate 
[n  qualche  circostanza  l'ansa  intestinale 
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faceva  un  rilievo  più  pronunciato,  tanto  da  potersi  abbn 
colla  mano  e  misararne  la  semicirconferenza  che   raggii 
i  12-14   cm.,  facendo  arguire  che  tutta  Tansa  intestinale  r 
misurasse  non  meno  di  22-26  cm.  tenendo  conto  dello  8{ 
della  parete  addominale.  Queste  anse  intestinali  talora  si 
vano  sporgere  sul  lato  sinistro  in  senso  longitudinale,  t^ 
in  senso  trasverso  sopra  Tombelico^   od  obliquo    dalla    r 
ipocondriaca  sinistra  verso  il  pube  o    verso    la    regione 
destra.  Sotto  l'azione  del  massaggio  si  facevano  le   anse 
stinali  più  appariscenti  e  si  vedevano 
animate  da  movimenti  più  energici. 
La  figura  qui  annessa  rappresenta  la 
bambina  come  venne  fotografata  un 
giorno  in  cui  per  una  scarica  alvina 
ottenuta  al  mattino,  il  ventre  era  no- 
tevolmente diminuito  nel  suo  volume. 
Immessa  una  grossa  sonda  elastica 
nell'ano,  vi  penetrava  facilmente  per 
una  lunghezza  di  30-35  cm.  senza  che 
trovasse  ostacoli  o  restringimenti  ste- 
notici  ;  e   qualche   volta  con  questa 
manovra  si  aveva  uscita  di  gas  fetidi. 
H  resto  dell'esame  obbiettivo  non  fa- 
ceva rilevare  altro  di  anormale  :  so- 
lamente nelle  urine  era  facile  di  con- 
statare una  più  o  meno  notevole  quan- 
tità di  indacano,  specialmente  nei  pe- 
riodi di  stipsi  più  protratti. 

Ora  la  diagnosi  non  presentava  molte  difficoltà  per 
formulata.  Vi  era  un  ostacolo  al  progredire  delle  feci  n 
timo  tratto  del  tubo  intestinale.  La  facilità  con  cui  la 
vi  penetrava,  il  volume  delle  scibale  che  venivano  emesse, 
deva  che  tale  ostacolo  fosse  di  natura  stenotica.  Una  8 
relativa,  nel  senso  di  pensare  ad  incurvamenti  di  anse  i 
nali  troppo  bruschi,  era  una  causa  di  troppo  poco  mome 
dover  dare  un  effetto  cosi  imponente  e  cosi  duraturo,  c< 
veniva  presentato  dalla  enorme  dilatazione  del  colon  e  e 
stipsi  cosi  ostinata  e  cosi  invincibile.  D'altra  parte  i  mov 
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1  colon  erano  visìbili  anche  atti 
n  si  concepiva  come  non  rir 
si  lieve,  mentre  davano  una 
Bse  risiedere  neirultimo  tratt 
a  stenosi  di  qualunque  naturi 
apo  prima  di  produrre  un  co 
mmo  come  questo  fosse  appai 
scita,  poche  ore  dopo  ingerite 
itto  ciò  portava  a  concludere 

uno  di  quei  casi  in  cui  Tulti 
ere  congenitamente  dilatato,  i 
scoccia  inerte  che,  precisam< 
poneva  airulteriore  progredin 
li  avere  la  spiegazione  del  ce 
mto,  per  l'azione  dei  comuni  1 
venisse  preda  di  un  processo  | 
ò  senza  difficoltà  avrebbero  pò 

quella  porzione  che  inerte,  e 
i)ilmente  a  farsi  dilatare.  È  m 
apo  le  parti  retrostanti  doveg 
ne,  ed  aumentare  cosi  il  volu 
lindi  formulammo  senza  esitar 
tila  dell'ultimo  (ratto  del  colon 
zione  abituale. 

La  bambina  fu  sottoposta  ad 
minavano  il  pane  scuro,  i  Icj 
frutta,  in  ispecie  i  fichi  (fresch 

Fu  sottoposta  al  massaggio, 
eia  idropatica.  Tutti  i  giorni, 
loneva  ad  una  enteroclisi  con 
cloruro  di  sodio,  o  sapone  die 
reno  la  sena,  il  rabarbaro,  la 
renosio.  Il  vantaggio  maggior 
schi  e  del  ferrenosio,  tanto  ci 
cui  col  solo  uso  di  questi  me 
lo  deirenteroclisma,  e  poteva 
ina  tutti  i  giorni.  Poi  succede 
Tuso  di  tali  mezzi  Tenteroclisi 
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Ha  cosi  tirato  innanzi  fino  agli  a 
questa  epoca  la  stitichezza  ed  il  vok 
più  accentuati.  Venne  Tanoressia,  il 
rapido,  il  polso  si  fece  piccolo,  celei 
di  cera  sporca,  e  la  facies  ippocratica 

Alla  stipsi  saccedette  una  diarrea 
tidi  e  che  uscivano  senza  che  la  hi 
queste  condizioni  la  bambina  morì.  I 
care  Tautossia  che  feci  insieme  al  n 
dopo  24  ore  dalla  morte. 

All'apertura  delle  pareti  addomina 
bondante  di  gas  fetidissimo  che  deter 
pido  delle  pareti  addominali.  Dilatata 
peritoneale  ripieno  di  sterco  semiliquì 
le  grosse  anse  deir  intestino  crasso  oc 
dominale.  Il  colon  ascendente  e  trave 
alquanto  spostati  in  basso  e  respinti  v 
lon  discendente  e  VS  iliaca,  anche  più 
si  ripiegavano  fin  verso  destra  occup 
coprendo  in  parte  lo  stesso  colon  tn 
due  punti  si  vedeva  questo  grosso 
chiazze  di  colorito  violaceo-oscuro,  e( 
situata  in  corrispondenza  della  fossa 
di  questa  chiazza  presentava  un  fon 
ovale  del  diametro  di  0,6-1  centimetri 
ad  uscire  le  materie  fecali  semiliquid 
no  venne  estratto  con  porzione  di  in 
tutto  il  retto.  L' intestino  tenue,  il  fc 
ghiandole  meseraiche,  non  offrivano  n 
vita  toracica  e  la  cavità  cranica  noi 
prese  porzioni  di  fegato,  di  milza  e 
alcool  assoluto,  in  Mtlller,  ed  in  form 

Il  grosso  intestino  fu  vuotato  del 
tuto  valutare  a  circa  4000  ce.  di  ma 
parte    semisolidi,  in  parte    durissimi, 
addirittura   ammorbante.  Aperto  V  ini 
gitudinale    verso  V  inserzione  del    me 
aure  :  lunghezza  totale    dalla  valvola 
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retto  cm.  102  :  circonferenza  del  cie« 
Ivola  ileo-cecale  cm.  11  :  idem  del  e 
)  :  del  colon  traverso  e  della  prima  i 
ndente  cm.  15-16  :  dei  colon  discenc 
iaca  nel  punto  della  massima  dilataz 
ferenza  dell'  ileo  misurava  cm.  5,5  e 
e  misure  prese  da  un  colon  normali 
sa  età,  mi  hanno  dato  :  lunghezza  tot: 
e  al   retto   cm.    76:  circonferenza   ne 

colon  ascendente,  traverso,  discende 
>,5-6,5.  Tutto  il  tratto  corrispondente 
iverso,  e  parte  del  discendente  ai  senti 
mentre  il  tratto  inferiore  ove  era  la  dih 
ntire  le  pareti  evidentemente  assottigli 
ostruzione,  né  alciin  ostacolo  al  deco 
atto  del  colon,  né  nel  retto.  Immedia 
itestino  presentava,  per  una  estensione 
ima  dilatazione,  ed  appariva  come  una 
a  era  perfettamente  liscia,  uniforme  sei 
L  una  saccoccia  di  carta  pecora  rammo 
li  che  in  un  punto  corrispondente  ali 
a  distanza  di  5-6  cm.  dal  principio  d 
Ila  zona  di  colorito  violaceo,  dove  la  m 
)o  di  8-10  ulcerazioni  a  bordo  irregol 

alle  quali  si  trovava  quella  ulcerazic 
a  perforato  la  parete  intestinale.  Quest 

massimo  diametro  di  1  cm.  nella  dii 
eir  intestino  e  col  diametro  minimo  d 
ìi,  assottigliati    (vedi  fìg.   2-A).    Rime 

deir  intestino  verso  la  sua  porzione  tr 

notavano  le  pareti  farsi  gradatament 
ipertrofiche  :  comparvero  le  pliche  tri 
ma  rade,  a  distanza  una  dalFaltra,  pò 
iti.  Lungo  questo  tratto  la  mucosa  era  e 

una  congestione  più  o  meno  notevole 
me  ulcerazioni  a  bordi  frastagliati,  d 

l'aspetto  di  una  carta  geografica  coi 
isole  di  varia    forma  e  grandezza,  c( 
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nella  annessa  fig.  2,  ripro- 
dotta da  una  fotografia.  In 
un  tratto  corrispondente  al- 
la faccia  anteriore  del  colon 
traverso,  per  una  estensio- 
ne di  3-4  cm.  quadrati,  tutta 
la  parete  intestinale  si  offri- 
va più  sottile,  di  un  colorito 
violaceo,  con  ulcerazioni  più 
vaste  e  profonde,  da  far  pen- 
sare ad  una  non  remota  per- 
forazione che  sarebbe  avve- 
nuta anche  in  quel  punto  (fi- 
gura 2-B). 

Dei  vari  tratti  dell'  inte- 
stino ho  conservato  dei  pezzi 
in  alcool  assoluto,  in  forma- 
lina, nel  liquido  di  Mtiller 
ed  in  una  semplice  soluzio- 
ne di  bicromato  potassico  al 
4  0/^,,  per  le  ricerche  micro- 
scopiche. Fatte  le  inclusioni 
in  paraffina  ho  colorato  i  ta- 
gli con  carminio  borico  ed 
ematossilina,  o  con  ematos- 
silina  ed  cosina. 

Per  bene  comprendere  la 
importanza  del  risultato  del- 
le ricerche  niicroscopiche  ot- 
tenuto nel  mio  caso,  ricor- 
derò come  secondo  Beaunis 
e  Bouchard  lo  spessore  del 
crasso  normale  nell'adulto  è 
di  mm.  1,5  al  massimo,  e  che 
in  alcuni  preparati  di  colon 
normale  in  bambini  di  1-2  an- 
ni il  prof.  Mya  ha  avuto  uno 
spessore  medio  di  1,2.  Il  prò- 


Fig.  2. 
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la  muscolaris  mticosae,  la  invadevano  in  copia  j 
tevole  (figare  4  e  5).  Lo  spessore  della  mucosa, 
steva,  oscillava   da   un   minimo   di    mm.  0,04   ac 
di  0,513;  facendo  una  media   di  varie   misurazic 
bilire  la  cifra  di  mm.  0,291. 

La  muscoloi^is  mucosae  apparisce  ispessita,  i 
disgregata  da  vasi  sanguigni  che  vi  penetrano  e  1 
(figure  4  e  5),  da  elementi  connettivali,  da  accu 
citi  o  da  un  vero  ammasso  linfoide  embrio)iale 
leucociti  (figure  4  e  5).  Anche  questo  strato  in 
manca  per  Tapprofondarsi  della  ulcerazione  (figij 
spessore  di  questo  strato  ha  variato  da  un  minime 
ad  un  massimo  di  mm.  0,105  :  in  media  si  p 
mm.  0,069. 

Il  connettivo  sottomucoso  si  presentava  più  o 
a  seconda  dei  varii  tratti  dell'  intestino.  In  alcuni  p 
rava  i  mm.  0,708-0,960  con  fasci  connettivali  discre 
e  di  vecchia  formazione,  e  cellule  linfoidi  sparse  qi 
sanguigni  con  tuniche  infiltrate  ed  ispessite  (figure 
punti  questo  strato  è  molto  esteso  fino  a  rappr( 
un  terzo  della  parete  intestinale  (mm.  1,104-1,39 
gono  numerosi  vasi  sanguigni  a  pareti  ispessita 
alcuni  vuoti,  altri  ripieni  di  sangue  con  emazie  b 
altri  ripieni  di  vecchi  trombi  ed  obliterati.  Qua  < 
grossi  accumuli  di  cellule  linfoidi,  in  ispecie  at 
sanguigni  (figure  4,  5  e  6).  Dove  le  ulcerazioni  si  aj 
vede  questo  strato  in  parte  completamente  necro 
assolutamente  distrutto  (figure  6  e  7). 

La  tunica  mv^colaris  traversa  è  anche  essa  ni 
In  alcuni  preparati  si  mostra  con  le  sue  fibre  d 
tudinalmente,  mentre  in  altri  le  fibre  sono  tagli 
colarmente  e  si  vedono  i  vari  fasci  più  o  mene 
loro  da  abbondante  tessuto  connettivo  che  si  conti] 
dello  strato  sottomucoso.  Le  fibre  muscolari  son 
vate,  con  i  nuclei  bene  visibili,  qualcuna  un  pò 
del  normale.  Eziandio  tra  le  fibre  muscolari,  ed  i 
giore  nel  connettivo  che  separa  i  vari  fasci  e  fa& 
mite  di  separazione  tra  lo  strato  sottomucoso  e  la 
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lare,  esiste  una  in 
in  qualche  punto 
pieni  di  emazie  b< 
BtratOy  nei  punti  de 
pracbi  ad  un  procc 
(figure  6  e  7).  Aa^ 
crosata  e  quella  8( 
Questo  strato  mus 
forte  grado  di  ipe 
invasione  connetti' 
spesso  dello  strat 
mm.  0,696  e  1,52C 

Lo  strato  delle 
poco  più  spesso  d 
gere  la  proporzio 
mm.  0,224  a  0,441 
rizzazione  vi  è  mo 
i  vari  fascetti  di  fib 
diffuso  in  tutta  la 
mai  apparso  mane 

La  sierosa  non 
tale  della  parete  d 
il  Mya,  misurando 
e  scarso  numero  d 

Lo  spessore  tot 
media  delle  varie  i 
vale  a  dire  il  dopj 
(1,5  Beaunis  et  Bc 
bino  normale  alla 
di  Mya,  come  diss 

Se  ora  passiam 
zione  inferiore  dell 
del  colon  era  massi 
assottigliate,  e  che 
si  estendeva  per  2 
che  vedemmo,  trov 
stinaie  a  questo  pi 
meno  del  normale  ( 
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condizioni  di  quella  superiormente  de 
che  per  costitazione  anatomica,  però  no 
molto  infiltrata  da  leucociti.  La  muse 
trova  di  molta  ispessita,  tanto  per  el< 
elementi  connetti  vali,  in  modo  da  esser 
che  lo  sia  nella  porzione  superiore  if 
spessa  della  stessa  tanica  muscolare  se 
aura  mm.  0,112  ed  ha  una  discreta 
Lo  strato  connettivale  sottomucoso  m 
presenta  di  notevole.  La  tunica  mtiscc 
mm.  0,089,  ed  è  costituita  soltanto  di 
verse,  mancando  assolutamente  e  dap 
tudinale.  Sottile  è  pure  la  sierosa  (mi 
tutta  la  parete  intestinale  sia  costituii 
da  elementi  connettivali,  da  sembrare 
In  tutte  le  sezioni  di  questo  tratto  in 
discreta  infiltrazione  leucocitaria,  ma 
zione. 

Le  figure  riunite  nella  tavola  cole 
esattamente  dal  vero  altrettante  pre 
conservo  nella  collezione  della  mia 
riprodotta  da  una  analoga  rappresenta 
male,  contenuta  nel  bellissimo  atlante 
son  (1).  La  ho  destinata  a  mettere  in 
varii  strati  della  tunica  intestinale,  il 
le  modificazioni  che  risultano  nelle  e 
miei  preparati.  Nella  figura  1,  come  d 
di  1 :  50  e  lo  stesso  rapporto  è  cons 
rappresentanti  la  parte  sottile,  dilatat 
a  colpo  d'occhio  l'assottigliamento  d< 
modo  della  tunica  muscolare  la  quale 
(il  traverso)  e  sottile  pur  esso  più  d^ 
sita  apparisce  la  muscolaris  mucosae 


(l)  Text-Book  of  HUtology  descriptive  and 
by  Arthur  Glarkson  M.  B.,  C.  >L,  Edia.  B 
1896.  paf?.  364.  Piate  LX,  tìpr.   118. 
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gare  riprodaceuti  la  porzione 
hanno  col  vero  un  rapporto  ( 
che  già  risalta  nel  confronto  < 
piata,  e  vi  apparisce  evident 
nica  muscolare,  in  specie  deli 
mucoso,  e  la  grande  vascola 
zione  ed  ispessimento  delle  ti 
trazione  leucocitaria,  ecc. 

Ora  dall'esame  di  queste 
farsi  un  concetto  esatto  deir 
modo  con  cui  si  è  venuta  svolg 
e  nella  sua  sintomatologia  fin 
ria,  fondamentale,  è  stata  sen 
tunica  muscolare  del  crasso  ini 
diatamente  sopra  al  retto  :  api 
per  le  fibre  traverse,  totale  per 
na  appena  nata,  fino  a  che  non 
la  lesione  non  ha  dato  mostra  d 
fatto  normale.  Introdotte  le  [ 
questo  che  non  fu  assorbita,  i 
verso  l'uscita  naturale  dell'ano 
Tultimo  tratto  intestinale  si  soi 
vano  difetto  le  forze  attive  di 
primo  ristagno.  Intervenuti  i 
putrefazione  con  svolgimento 
stino  a  cui  mancava  la  resisten: 
mente  distesa  come  una  sacc< 
rismo  apparso  nel  secondo  e 
come  mancavano  le  forze  esp 
la  parte  retrostante  dell'  int 
dei  clisteri,  la  stessa  vis  sl  te 
trodotti,  hanno  finalmente  vin 
zia,  e  sono  avvenute  le  prime  s 
e  sesta  giornata.  Ma  intanto 
trefazione  si  sono  venuti  gior 
tomi  culminanti  che  dominavi 
la  costipazione.  Le  consegua 
portato   una   duplice   serie   di 
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ciò  che  è  necessariamente  dovuto  i 
ove  esisteva  l'aplasia  della  tunica 
vuto  produrre  nella  parte  retrostan 
scendente,  traversa  ed  ascendente  d< 
muscolari  erano  integre.  Neirultimc 
cessi  di  fermentazione  e  di  putrefazio 
massimo  di  attività,  ed  ove  le  tui 
di  resistenza  attiva,  ha  dovuto  form 
con  assottigliamento  delle  tuniche  n 
tniicosae  presentava  un  accenno  di 
trofia  è  r  indice  dello  sforzo  fatto 
in  parte  e  supplire  alla  deficienza  d 
lare  :  sforzo  però  non  sufficiente  e 
giunto  lo  scopo.  La  tunica  musco 
cicute,  ma  per  vizio  congenito,  for 
del  mioplasma  in  quel  tratto  dì  te 
lare  la  sostanza  nutritizia,  forse  pc 
stema  a  questa  proprietà  assimila 
essa  restò  tale  anche  nel  progressi 
moli  continui  e  ripetuti,  che  valgono 
e  r  iperplasia  nei  distretti  muscola] 
tìle,  atrofica,  impotente.  La  scarsa 
essa  congenita,  deve  avervi  contrib 
materiali  nutritizi.  Intanto  nel  tratto 
seguitare  Taccumulamento  ed  il  ri 
dal  che  la  distenzione  e  la  dilatazi 
dei  materiali  medesimi,  ma  altresì 
fermentazione  e  putrefazione  dove 
elementi  muscolari  erano  non  solo 
e  disposizione  normali,  ma  con  t 
giche,  per  cui  alle  resistenze  incoi 
maggiore  attività  funzionale  e  fon 
stato  di  ipertrofia  e  di  iperplasia, 
quidi  nutritrivi,  e  perciò  con  aumei 
sto  stato  di  ipertrofia  compensatrice 
in  tanto  lo  scopo  di  vincere  la  ret 
tostante,  e  determinare  a  periodi  ] 
scarica  alvina.  Resta  cosi  spiegato 
68.  BoUdtìno.  -  Anno  XXV  {1899-98.) 
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deir  intestino  fosse  dilatato  nel  massimo  grado  ed  assottigliato, 
il  tratto  superiore  fosse  pur'esso  dilatato  in  grado  minore,  ma 
ipertrofico. 

I   processi  patrefattivi   che  necessariamente  dovevano  aver 
laogo  neir  interno  di  tutto  il  colon,  ci  danno  altresì  la  spiega- 
zione  di   altri   fatti.   Ed  in  primo  luogo  devesi  considerare  la 
loro  azione  sulla  mucosa  :  azione  irritante,  distruttiva  degli  epi- 
teli, fatti  di  infiltrazione,  di  edemi,  di  accumoli  leucocitari,  con 
distacco  di  porzioni  più  o  meno  estese  degli  epiteli  medesimi, 
fino  ai  fenomeni  di  colite  cronica,    subacuta,    acutissima,  fino 
alle  vaste  e  profonde  ulcerazioni.  Cessata  in  questi  punti  l'azione 
protettiva  della  mucosa,  si  comprende  come  i  processi  distrut- 
tivi abbiano  potuto  approfondirsi  ed  invadere  le  tuniche  sotto- 
stanti  fino  alla  perforazione  intestinale,  che  nel  nostro  caso  fu 
la  causa  ultima  determinante  la  morte  della   bambina.  Inoltre 
devesi    anche    por   mente    a    fatti  più  profondi  che  valgono  a 
spiegarci  le  condizioni  in  cui  trovammo  quelle  tuniche  intesti- 
nali, determinati  dagli  abbondanti  prodotti  tossici  che  continna- 
mente  venivano  assorbiti.  E  da  ciò  che  devono  ripetere  la  loro  ori- 
gine quelle  arteriti  e  periarteriti  con  ispessimento  delle  toniebe, 
fino  alla  obliterazione  di  molte  delle   piccole   arteriale,  e  quella 
proliferazione  abbondante  del  connettivo  sottomucosa  ed  inter- 
muscolare, fino  a  doversi  considerare  come  un  ver©'  e  proprio 
processo  interstiziale  cronico.  Questo  processo  di  edite  cronica 
interstiziale  oltreché  al  contribuire  air  ispessimento  della  intera 
parete  intestinale,  ha  fatto  sì  che  col  progredire  del  tei^po  osta- 
colasse l'attività  delle  tuniche  muscolari  che,  malgrado  la  loro 
ipertrofia,  si  trovarono  inceppate  dallo  sviluppo  enorme  del  con- 
elettivo  che  le  circondava  e  che  si  infiltrava  tra  le  sue  fibre,  sic- 
ché coll'andare  del  tempo  i  fatti  di  ristagno  e  di  inerzia  si  ven- 
uto facendo  sempre  più  notevoli.  E  contribuendo  lo  sviluppo  di 
esso  conettivo  allo  strozzamento  ed   alla  obliterazione  dei  vasi 
nutritizi,  facilitò  i  processi  ulcerativi  che  guadagnarono  cosi  in 
estensione  ed  in  profondità,  e  continuarono  la  loro  aiione  con 
quella  che  proveniva  dalla  distruzione  della  mucosa  determinata, 
come  vedemmo,  dall'azione  locale  irritante  delle  feci  putrefatte 
e  stagnanti.  Il  massimo  delle  ulcerazioni  si  aveva  infatti  nella 
porzione  che  seguiva  quasi  immediatamente  la  parte  dilatata,  dove 
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il  processo  doveva  essere  di  più  antica  data,  e- 
le  prime  prove  di  sforzo  compensativo  con  u 
dente  a  necrosarsi;  ed  ivi  il  connettivo  in  va 
mente  la  tanica  muscolare  intromettendosi  e 
fascetti  di  fibre,  ed  assumendo  l'aspetto,  sp 
alle  arteriole,  di  un  vero  tessuto  di  sclerosi  cica 
anche  a  fresco  si  sentiva  duro  e  stridente  se 
Per  conseguenza  l'ipertrofia  dovrebbe  con 
fatto  secondario  dovuto  ad  un  doppio  ordine  d 

1.  Alla  ipertrofia  muscolare  per  azione 

2.  Alla  proliferazione  connettivale  per 
tazione  apportatavi  dai  vasi,  e  prodotta  dalle 
provenienti  dai  processi  della  putrefazione  ir 

La  neoformazione  connettivale  a  tendenza 
dendo  anche  le  tuniche  muscolari  nei  tratti  int( 
nito  coll'ostacolare  l'azione  compensativa  delle 
fatti,  benché  in  minor  grado,  anche  li  l'intestino 
stanza  dilatato,  ma  meno  ipertrofico  che  nelle  j 
del  colon  ascendente.  Si  spiega  cosi  come  do 
ininterrotti  i  dae  sintomi  dominanti  della  malati 
smo  e  la  stitichezza  per  lo  più  invincibile.  Le  e 
alla  mucosa  nel  senso  sopra  esposto,  e  le  modii 
tessuti  connettivali,  danno  la  spiegazione  com( 
di  questi  malati  vadano  soggetti  a  frequenti  col 
nella  maggior  parte  dei  casi,  oppure  a  perfoi 
come  nel  caso  nostro,  od  a  stati  cachettici  p 
tinuata  intossicazione  per  prodotti  di  putrefazi 
sorbiti.  L'ipertrofia  nel  mio  caso  non  è  cong€ 
invece  la  dilatazione  per  lo  sfiancamento  di 
rete  deficiente,  o  quasi,  di  tunica  muscolare.  1 
secutiva,  secondaria,  come  tali  sono  i  processi  f 
ulcerativi  della  mucosa  e  dei  tessuti  sottostai 

Osaervctziane  seconda. 

Questa  osservazione  è  naturalmente  incom] 
mita  solo  alla  esposizione  dei  dati  clinici.  —  C.  . 
ci  venne  condotto  in  clinica  il  6  aprile  1899  \ 


Digitized  by 


Google 


n  alcun  modo  i 
ssun  fatto  ered 
irsene  tener  cor 
>  in  famiglia  vi 
i  morti  per  mal 

tra  fratelli  e  se 
a  attaccato  al  { 
\  per  quanto  foì 
te,  la  prima  em 
icesimo  giorno^ 
B  più  voluminoi 
issimi.  Fu  aliati 
ali  persistè  la  s 
i  due  giorni  ;  e 
feci  di  un  latta: 

giallo  più  o  n 
rma  di  scibale, 
,  fetide.  Venuto 
ice  a  distanza, 
Slide.  In  ogni  o 
va,  un  ventre  g 
ia  di  clisteri  e 
ffetto.  Tornò  in 
itoma  della  stit 
enza  defecare,  e 
a  clisteri.  Ad  uè 
IO,  anzi  vorace, 
grosso,  meteoric< 
ppestare,  al  dire 
are  a  2  anni.  L 
i  fu  un  periodo 
le  aveva  raggiu 
impossibilità  m 
aire  un  medico  ( 
a  certa  quantità 
losi  col  dito,  pò 
aateriali  solidi, 
essere  in  cui  la  i 


Digitized  by 


Google 


785 


le  evacuazioni  si  facevano  ogni  2-3  giorni.  AlFet 
stitichezza  tornò  ad  accentuarsi  e  le  scariche  a  dì 
giorni.  I  clisteri  giornalieri  di  olio,  e  l'olio  di 
tanto  in  tanto  per  bocca,  migliorarono  le  sae  con 
poi  riuscì  ad  andare  spontaneamente  ogni  2-3  gi 
ultimi  tempi  peggiorò  nuovamente,  e  malgrado  i 
enteroclismi,  al  giorno  del  suo  ingresso  in  clinici 
esattamente  che  non  aveva  potuto  ottenere,  com< 
tamento,  neppure  parziale,  del  ventre,      t 

Il  bambino  si  presentava  notevolmente  deper 
di  un  colorito  giallo-terreo,  con  pannicolo  adipo 
masse  muscolari  flaccide,  con  mucose  seminterne 
race  era  ristretto  (circonferenza  cm.  48)  con  fosse 
clavicolari  e  dello  jugulum  infossate,  mentre  face^ 
esagerato  volume  del  ventre.  Questo  misurava  ne 
ferenza  ombelicale  69  cm.  e  75  ne  misurava  un 
sopra  deirombelico,  dove  era  il  massimo  dell'amp 
xifo-pubica  misurava  29,5  cm.  e  la  xifo-ombelicale 
zione  si  vedevano,  attraverso  le  assottigliate  pan 
disegnarsi  le  grosse  anse  intestinali  colle  loro  eoo 
vimenti  torpidi  che  facevano  cangiare  da  un  mome 
aspetto  della  superficie  addominale.  Aiutando  Ti 
palpazione,  si  sentiva  a  destra  il  colon  ascendente 
se  dure  e  lo  si  seguiva  nella  sua  curvatura  che  lo 
colon  traverso  passando  sotto  l'arco  costale  con  d 
sinistra.  Lo  si  poteva  abbracciare  colla  mano  e  c^ 
diametro  a  circa  8  cm.  Giunto  nelT  ipocondrio  sini 
che  si  infossasse  profondamente,  lasciando  li  una  s 
ove  la  parete  addominale  si  infossava  pure  essa  ;  e 
con  un  tragitto  profondo,  si  portasse  di  nuovo  verso 
tornava  a  farsi  supernciale  e  riuscire  visibile  e  pai 
ripiegarsi  un'altra  volta  a  sinistra  dove  si  sentivar 
grosse,  dure,  del  volume  di  un  braccio  di  adulto,  ci 
tutto  il  resto  della  cavità  addominale. 

La  percussione  dava,  per  la  più  parte,  una  risi 
con  aree  interposte  a  suono  timpanico.  Di  tanto  in  1 
e  si  sentiva  l' intestino  come  contrarsi,  ed  oltre  ali 
di  dette  masse,  si  sentiva  che  esse  acquistavano  uns 
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giore.  Nelle  manovre  di  palpazione  il 
dolorabilità  non  molto  accentuata,  in 
inferiori.  Nelle  pieghe  inguinali  si  noi 
liadenia.  Le  urine  erano  molto  carie 
nevano  albumina,  e  davano  una  leg 
Il  bambino  aveva  poco  appetito,  la 
temperatura  era  normale  con  oscilla 

Nei  primi  giorni  che  stette  in  e 
clismi  di  olio  di  uIìvq,  di  acqua  di 
saggio  del  ventre,  e  le  applicazioni 
ottenere  effetto  di  sorta.  I  liquidi  in 
sonda  esofagea  venivano  o  ritenuti, 
seco  materie  fecali.  Intanto  le  condÌ2 
vano  rapidamente.  Vennero  dolori  s 
addominale,  prima  moderati,  poi  fieri 
al  bambino  e  da  fargli  passare  insc 
giunse  al  punto  da  fargli  rifiutare  q 
vomito  prima  delle  poche  sostanze  e 
facevano  prendere  (latte,  uovi),  poi 
tratti  del  viso  erano  stirati,  sofferen 
chiati  di  bluastro,  le  urine  scarse.  S 
minente  l'intervento  chirurgico,  ma  } 
la  cura  calmante  :  bagni  caldi  ripetui 
ministrazione  di  opio  per  bocca.  D< 
più  tranquillo.  Si  fece  allora  una  ii 
di  glicerina  diluita  in  altrettanta  qi 
che  si  ripeterono  nei  giorni  successi^ 
con  i  bagni  caldi,  colla  cura  opiacea 

La  sera  delFll  aprile  dopo  la  p 
glicerina  emise  la  prima  scarica  di 
circa  1000  ce.  Da  allora  in  poi  ecce 
giorno  per  giorno  e  pesate  volta  pei 

li  aprile.     .     .     . 

12  „       .     .     .     . 

13  „  ... 

14  „       .... 

Totale  1 
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Ossia  in  poco  più  che  tre  giorni  il  bambino  emù 
logrammi  di  feci.  Nella  massima  parte  erano  dui 
da  doverne  aiutare  l'uscita  col  dito  o  col  cucchia 
ridotte  a  masse  poltacee,  dense,  di  colore  cioccolati 
solo  le  ultime  erano  semiliquide,  gialle,  schiumose, 
da  notevoli  emissioni  di  gas.  Fin  dalle  prime  evacu 
bino  si  senti  meglio,  miglioria  che  fu  assolutamente 
la  evacuazione  del  12  in  cui  i  Kg.  4,500  furono  en 
zio  di  poco  più  che  un'ora!  Cessarono  i  dolori,  cesE 
notte  dormi  tranquillamente,  cominciò  l'appetito  d( 
nò  l'aspetto  fisiologico  della  faccia.  Qualche  ev« 
fatta  in  seguito  anche  spontaneamente.  Le  misun 
prese  la  mattina  del  13  davano  :  Circonferenza  a  1 
belico,  cm.  66  ;  a  10  cm.  sopra  del  medesimo, 
xifo-pubica,  cm.  29  ;  xifo-ombelicale,  cm.  17.  Il  vei 
completamente  trattabile,  non  si  avvertono  più  ] 
la  mano  si  infossa  fino  alla  parete  posteriore.  Co 
a  vedersi  ed  a  palparsi  le  anse  intestinali  conte» 
molto  tese,  ma  sempre  ampie  e  del  diametro  pres 
dimostravano  di  avere  dapprima:  la  differenza  i 
prima  erano  ripiene  di  materie  fecali,  ora  lo  son 

Non  mi  sembra  possa  nascere  dubbio  sulle 
questo  caso.  Si  tratta  di  una  dilatazione  congen 
che  ha  portato  ad  un  grado  enorme  di  costipazi 
Dai  risultati  della  esplorazione  rettale,  e  dal  volui 
terie  emesse,  si  deve  escludere  che  questa  dilata 
da  una  ostruzione,  da  un'ostacolo  situato  negli  ul 
eanale  digerente.  Dalle  osservazioni  che  verremo  £ 
dremo  di  farci  un'  idea  del  come  debbano  conc( 
dizioni  anatomiche  ed  etiologiche  in  questo  caso, 
uscito  dalla  clinica  il  20  aprile  1899.  Ha  riacquist 
ed  ha  l'apparenza  di  una  discreta  salute.  Ha  tutt 
evacuazione  alvina,  talora  spontanea,  od  altrimenti 
nn  clistere  di  acqua  e  glicerina. 

Ora  lo  ho  affidato  al  mio  chiarissimo  collega  i 
stianelli,  perchè  veda  se  gli  sarà  possibile,'  e  qut 
giunto  il  momento  opportuno,  colle  risorse  dell'ar 
di  impedire  il  rinnovarsi  di    quelle    sfavorevoli  e 
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come  vedemmo,  sono  per  il  bambino  una  min 
morte,  come  realmente  lo  fu  nel  primo  nostro 
dremo  essere  la   sorte  comune  a   tutti  quelli 
stesse  condizioni  anatomiche  e  la  stessa  sintoi 


Ricerche  storiche. 

^**^  ^  Se  ricerchiamo  nella  letteratura  medica  ciò 

vato  in  antecedenza,  troviamo  che  il  primo  cai 
analogia  col  nostro  venne  osservato  dal  dottor 
Milano  nel  1843,  e  dal  medesimo  riferito  nella 
di  Milano  del  20  giugno  1846  (1).  Si  trattava  di 
sui  50  anni,  forte  bevitore  di  vino,  sofferente  di 
per  dolori  di  ventre  e  stipsi.  Dopo  preso  un  pur 
un  forte  meteorismo,  con  dolori  spontanei  ed 
respiro  difficoltoso,  battiti  del  cuore  lenti  e 
depressi,  abbattimento  rapido  e  progressivo  del 
dopo  16  ore.  All'autopsia,  aperto  l'addome,  lo 
quasi  per  intero  da  un  sacco  voluminoso  pie 
e  di  materie  fecali.  Il  peritoneo  era  sano.  L< 
erano  avvizzite  e  spinte  indietro,  ma  sane, 
era  lo  stomaco.  Le  intestina  crasse  presentai 
enorme  distensione  :  le  porzioni  ascendente  e 
della  discendente,  erano  rigonfie  e  simulanti 
vallo.  L'enorme  sacco  che  dava  la  forma  e  Tu 
a  tutto  il  ventre  era  costituito  da  una  cons: 
sione  della  curva  sigmoidea  della  quale  erano 
tutte  le  naturali  irregolarità  di  forma  e  di  t 
sotto  di  esso,  dove  cominciava  il  retto,  nulla  i 
male  ;  il  retto  era  pervio,  senza  impedimento 
che  esso  più  disteso  del  normale.  Lungo  le  ir 
vedevano  le  appendici  epiploiche  4-5  volte  pii 

(l)  Caso  di  ipertrofia  con  dilatazione  del  colon.  Mete 
grave  da  far  congetturare  una  perforazione  intestinale 
Tavvenuto  meteorismo.  -  Autopsia  e  riflessioni  del  e 
Gaa.  Med.  di  Milano.  Tomo  V,  n.  25.  Sabato  20  giugno 
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turale.   Le    pareti    delle   intestina    crasse 
spesse  del  consaeto,  e  conservavano  la  i 

La  vera  ipertrofia  era  propria  soltant 
cosa  e  muscolare^  essendo  sottile  al  non 
tessnto  cellalare  intermedio  alla  mucosa 
abbondante  e  costituito  da  densi  fili.  Lo 
delle  membrane  era  di  3  ^2-4  linee,  qua 
cosa  era  di  colore  atro.  Il  sistema  sangu 
delle  intestina,  era  assai  sviluppato,  e  cos 
il  venoso  del  resto  della  pelvi.  Non  fu  j 
vizio  organico,  non  stringimento,  non   ul 

Non  è  chi  non  veda  la  grande  simil 
il  mio  ed  il  caso  del  Favalli.  Solo  in  q 
la  grande  resistenza  della  mucosa  intesti 
tanto  da  potersi  raggiungere  il  50^  anno 
tali  da  potersi  dire  un  individuo  robuste 
in  rapporto  le  condizioni  di  queir  intestii 
e  nella  storia  clinica  manca  qualunque 
su  questo  punto. 

Nel  1868  il  distinto  pediatra  di  New-' 
neonato  che  da  vari  giorni   con  nessun  n 
meconio,  supponendo    avere    a    fare  con 
procedette  all'operazione  per  la   formazic 
Il  bambino  mori.  All'autossia,  come  egli 
corse  di  essersi  sbagliato,  e    che  invece 
meconio  dipendeva   dal   fatto  che   il  col 
vava  varie  volte  ripiegato   su  se  stesso, 
tenuto,  ed  accumulo  ed  indurimento  delh 
alla  loro  progressione.  E  d'allora  che  Jac 
pre  nuove  osservazioni  stabili  la  teoria  è 
genita  dipendente  da  queste  multiple  ini 
del  grosso  intestino  (1),  in  specie   nella 

(1)  Jagobi  a.  -  American  Journal  of  Obatetri 
Idbm.  -  Intestinal  diseases  of  Infancy  and  CI 
Idbm.  -  CUnUsal  Lectures  on  PedicUrtGS.  Canstip 

trics.  »-  May  1893,  pag.  489-442. 

Idem.  -  Non  nooere,  -  Conferenza  ali 'XI   Gong 

in  Roma.  1894. 
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corrispondente  slÌVS  iliaca.  Questo  fatto  era  stai 
cedenza  stabilito  dall'Huguier  (1)  senza  che  il  me( 
mente  a  questa  importanza  causale.  L'Huguier 
zìone  che  nei  neonati  e  nei  lattanti  le  ìnflession 
sono  più  accentuate  che  nell'adulto,  viene  al  co 
che  nella  operazione  dell'ano  contro  natura,  per 
atresie  congenite  del  retto,  per  ritrovare  VS  iliaca 
l'addome  piuttosto  a  destra  che  a  sinistra. 

Infatti  VS  iliaca,  per  essere  più  lunga  e  flese 
d'ordinario  traversalmente  nella  cavità  pelvica  di 

stra, 
.      I         ■  fossa 

^     >^^  lato, 

si  poi 
gittai 
sinist 
vazio 
Ques 
ne  fu 
lavor 
speci 
è  int 
lo,  d 
e  tra 
quell 


Fig.  3. 


Juvara  (4),  ecc.  II  Bourcart  dallo  studio  dell'S  ilii 
nati  riferisce  a  tre  tipi  tutte  le  forme  che  ha  tr< 
che  l'ansa  principale  sia  ascendente,  traversale 
Più  frequente  di  tutte  è  la  posizione  ascendente 
scontrata  112  volte  su  150,  e  ne  stabilisce  due 
pali  :  la  semplice  (fig.  3-a)  e  la  marcata  (fig.  S-b) 


(1)  Bulletin  de  rAcadóraie  de  Medócine.  -  T.  XXV,  pi 

(2)  Bourcart.  -  De  la  sUuation  de  TS  iliaque  cheB  le»  no 
rapports  aveo  VetabU»»ement  de  Vdntu  arUficìal.  -  Th.  de  Pi 

(8)  JoMESCO.  -  Colon  pelvian  pendant  la  vie  intrauterine.  -  '. 
-  Traitó  d^Anatomie  humaine.  -  Voi.  IV,  Paris,  1896. 

(4)  JuviRi.  -  Trajet  anormal  du  colon  chez  un  enfant  e 
tin  de  la  Soc.  Aaatom.  1894,  pag.  845. 
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traversale  è  meno  frequente  ad  osservarsi,  benché  nel) 
che  osservazioni  in  proposito  l'abbia  trovata  forse  in 
nio.  Egli  su  150  casi  l'ha  riscontrata  32  volte.  Anche 


Fig.  4. 

ne  fa  due  varietà  principali  :  la  semplice  (fìg.  4-a)y  i 
cata  (fig.  4-&).  La  terza  posizione  od  ascendente  è  a 
rara,  figurando  solo  sei  volte  su  150  casi  (fig.  ò-a  e 


,    ^ 


Fig    6. 

Jacobi,  uno  tra  i  primi,  ha  applicato  tali  dati  anat 
spiegazione  della  costipazione  congenita.  Egli  di  più 
care  che  nei  bambini,  mentre  la  totalità  del  grosso 
è  relativamente  più  lunga  che  nell'adulto,  il  colon  a 
ed  il  traverso  sono  piuttosto  corti  ;  per  ciò  l'eccedenj 
ghezza    è    tutta    dovuta    alla    porzione   discendente. 
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r^  iliaca.  Ma  essendo  il  bacino  nei  piccoli  bambini  molto  ri- 
stretto,  il  colon  ileo-pelvico  in  luogo  della  semplice  curvatura 
che  presenta  neiradulto,  deve  di  necessità  subire  delle  infles- 
sioni e  dei  ripiegamenti  multipli.  Quando  questa  disposizione  è 
assai  esagerata,  ritarda  il  progredire  delle  feci  e  facilita  Tassor- 
bimento  della  parte  liquida.  Tali  fatti  sono  stati  verificati  ed 
accertati  eziandio  da  SteflFen,  Fleischmann,  Marfan,  ecc.  Ora  è 
naturale  il  pensare  che  se  a  tale  disposizione  speciale  anatomica 
di  lunghezza  e  di  direzione  del  colon  vi  si  aggiunga  una  più 
0  meno  estesa  dilatazione  del  medesimo,  questa  cospirerà  a  ren- 
dere maggiormente  difficile  il  vuotamento  del  contenuto  inte- 
stinale. 
Caso  2.  Il    Porro,   nel    1871,   ebbe   ad   osservare    un    esemplare   di 

(Porro)  questo  genere  e  ventilò  la  questione  dei  rapporti  colla  stiti- 
chezza neir  ordine  stesso  di  idee  esposte  da  Jacobi  (1).  Un 
neonato  di  due  giorni,  itterico,  debole,  freddo,  con  debole  su- 
zione, con  voce  fioca  e  respiro  frequente,  superficiale,  aveva  un 
ventre  enormemente  disteso  e  dolente  al  tatto,  con  retico- 
lato venoso  dei  tegumenti  molto  sviluppato.  Aveva  vomito  fre- 
quente biliare,  lamento  continuo,  ano  impervio,  e  dairorificio 
del  glande  gocciolava  continuamente  il  meconio.  Procedette  alla 
operazione  dell'ano  artificiale  per  le  vie  naturali,  ottenendo  una 
abbondante  uscita  di  meconio.  II  bambino  mori  dopo  quattro 
giorni  dalla  operazione,  avendo  sempre  un  forte  meteorismo,  vo- 
mito, mancanza  di  evacuazioni  alvine,  malgrado  la  via  fosse 
aperta,  rifiuto  al  cibo,  oliguria,  ipotermia,  ecc.  AH'autossia  si 
trovò  peritonite  fiibrino-purulenta.  Lo  stomaco  e  le  intestina  gra- 
cili erano  normali.  Il  crasso  nella  sua  porzione  ascendente, 
traversa  e  discendente  era  pure  esso  normale.  Al  punto  della 
formazione  dell'iS  iliaca  V  intestino  invece  di  discendere  nello 
scavo  pelvico  si  ripiegava  in  alto  ad  angolo  acuto  e,  conservando 
presso  a  poco  il    medesimo    calibro,    risaliva  lungo  il  margine 


(1)  Dott.  Edoardo  Porro  -  Sopra  un  catto  aingolarisnmo  di  patologia  em- 
briologica -  Lettera  al  dott.  cav.  De  Criatoforis  Malachia,  Milano,  pretso 
la  Società  per  la  pubblicazione  degli  Annali  Universali  delle  Scienze  e 
delle  Industrie,  1871. 


Digitized  by  LjOOQIC, 


—  793  — 

interno   del    colon   discendente  e  do 
corso  sboccava  ad  angolo  acato  in 
dalla    regione    epigastrica  scendeva 
questa  ettasia  era  tale  che  toccava 
diviso    r  addome  e  nascondeva    die 
organi  contenuti  nel  ventre.  Aveva 
polo  in  alto,  coll'asse  verticale  lung 
sima  larghezza  di  sei  centimetri  in  e 
ombelicale    (fig.    6).    L' interno    rac< 
molti  gas.  La  mucosa  era   arros- 
sata, ed  a  pliche  longitudinali  che 
in  basso  andavano   a   contornare 
un  orificio  che   metteva   capo    al 
meato  urinario.  Introdotto  uno  spe- 
cillo nell'uretra  si  penetrava  o  nel- 
la vescica  o  nel.  retto,  a  jseconda 
che  si  rasentasse  la   parete  supe- 
riore od  inferiore  dell'uretra  stes- 
sa. Il  rene  destro  era  più  grosso 
del  normale  e  fornito  di  un  ure- 
tere grosso  come  una  penna  d'o- 
ca. Il  rene  sinistro  era  rudimen- 
tario,  con  un  simulacro  di  uretere 
fatto  da  un  cordoncino  sottile  im- 
pervio. 

In  questo  caso  la  dilatazione  c< 
dell'  intestino,  che  lo  fa  rassomigliai 
Favalli,  era  accompagnata  ad  altr< 
(ano  impervio,  rene  sinistro  rudimei 
una  dilatazione  congenita  primitiva 
dipendente  dalla  imperforazione  del 
l'ostacolo  al  vuotamento  del  suo  e 
essendovi  una  comunicazione  coll'est 
urinario,  e  dal  fatto  che  non  vi  en 
per  prodursi  (al  2®  giorno  fu  fatta 
ficiale,  e  vuotato  il  sacco),  e  non  s 
lunghezza  cosi  limitata,  ma  la  dilat 
rebbe  stabilita  uniformemente,  in  me 
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scente  lungo  tutto  il  decorso  del  colon.  Nel  caso  del  Porro 
mancava  la  dilatazione  e  la  ipertrofia  retrostante.  E  ciò  prova 
quello  che  io  asseriva  a  proposito  del  mio  caso,  che  cioè  di 
congenito  e  primitivo  non  vi  era  che  la  dilatazione  terminale, 
e  che  invece  la  ipertrofia  e  la  dilatazione  del  colon  retrostante 
era  da  considerarsi  come  un  fatto  secondario  compensativo, 
che  non  ebbe  tempo  di  verificarsi  nel  caso  del  Porro,  attesa  la 
morte  precoce  del  bambino. 

Però  il  Porro  aveva  intuito  i  possibili  rapporti  che  si  sa- 
rebbero verificati  tra  quella  peculiare  condizione  anatomica 
dell'  intestino  e  la  stipsi,  quante  volte  nel  suo  bambino  non 
avesse  esistito  la  imperforazione  anale,  o  che  l'operazione  fosse 
bene  riuscita.  Infatti  egli  cosi  testualmente  si  esprime  :  ^  credo 
che  la  evacuazione  del  contenuto  intestinale  non  si  sarebbe 
potuta  effettuare  ulteriormente.  Tranne  quella  parte  di  me- 
conio  che  nella  vita  intrauterina  si  raccoglie  '  in  tutto  il  lume 
dell'  intestino,  e  che  fu  quella  che  fu  poi  emessa  dal  pene, 
e  dall'apertura  praticata,  ed  in  parte  dal  vomito^  parmi  che 
non  sarebbe  stata  possibile,  od  almeno  problematica,  la  cir- 
colazione del  contenuto  intestinale,  in  causa  dell'angolo  sentito 
che  il  colon  discendente  faceva  coli'  intestino  che  abnormemente 
saliva  per  metter  foce,  pure  ad  angolo  acuto,  nella  vasta  am- 
polla, e  per  la  poca  o  nessuna  libertà  dei  movimenti  concessa 
a  queste  porzioni  intestinali  fissate  da  duplicature  peritoneali. 
Infatti  mentre  il  retto  e  la  porzione  di  intestino  che  in  lui 
sboccava  erano  pressoché  vuoti,  il  crasso  ed  il  tenue  contene- 
vano discrete  quantità  di  materie  fecali  diverse  per  colore  da 
quelle  contenute  nel  retto,  ciò  che  spiega  e  l' inceppato  loro 
avanzamento,  ed  il  non  aver  potuto  giungere  alla  porzione  ter- 
minale dell'  intestino  „. 

Bisogna  giungere  al  1888  per  avere  notizia  dei  due  casi 
occorsi  all' Hirschprung  nel  1886:  casi  che  per  essere  dall'au- 
tore bene  descritti  e  messi  in  rapporto  colla  costipazione  abi- 
tuale dei  bambini  hanno  fatto  dare  a  questa  malattia  il  nome 
universalmente  accettato  di  malattia  di  Hirschprung  che  è  si- 
nonimo di  dilatazione  con  ipertrofia  congenita  del  crasso  inte- 
stino, di  megacolon  congenito,  ecc.  Ora  ho  voluto  riferire  in 
dettaglio  le  osservazioni  del  Favalli  e  del  Porro  per  rivendicare 
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ad  essi  la  priorità  non  solo  della  esatta  descrizione  di  qaeE 
strana  forma  morbosa  (Favalli),  ma  anche  della  importanza  e 
tali  anomalie  congenite  del  crasso  hanno  dal  punto  di  vis 
della  costipazione  abituale  dei  bambini  (Porro). 

Non  si  creda  con  ciò  che  io  intenda  di  voler  proporre  una  i 
stitnzione  di  nomi  nel  designare  questa  malattia.  Tale  abitudi 
di  voler  designare  una  malattia  od  un  sintoma  col  nome  di  co! 
che  primo  la  abbia  o  creda  di  averla  per  primo  descritta,  ha  p< 
iato  più  danno  che  utile,  ed  una  grande  confusione  in  patolog 
Prescindendo  dal  fatto  che  sia  meglio  nella  denominazione 
una  malattia  racchiudere  il  concetto  se  non  della  sua  esseu 
almeno  della  sua  principale  fisonomia,  si  è  finito  col  vedere  u 
stessa  malattia  venire  designata  con  vari  nomi,  a  seconda  e 
da  alcuni  si  creda  l'uno,  o  che  da  altri  si  creda  che  un  alt 
ne  sia  stato  il  primo  od  il  più  esatto  illustratore:  oppure  < 
nome  dello  stesso  autore  si  sono  vedute  designate  malattie 
sintomi  diversi,  (Erb.  p.  es.). 

In  ambedue  i  casi,  tanto  del  Favalli  che  del  Porro,  vi  è  u 
evidente  analogia  col  primo  dei  casi  da  me  descritto  :  analog 
data  dalla  dilatazione  dell'ultimo  tratto  del  grosso  intestino  e 
deve  essere  considerata  come  il  fatto  primitivo.  Nel  caso  del  Por 
questa  dilatazione  costituisce  Tunica  anomalia  riscontrata,  p( 
che  la  dilatazione  e  la  ipertrofia  del  retrostante  colon  non  eb 
tempo  di  stabilirsi,  essendo  la  morte  avvenuta  al  quinto  gior 
dalla  nascita.  E  questa  mancanza  costituisce  una  prova  e 
detta  dilatazione  ed  ipertrofia,  riscontrata  nel  caso  del  Fava 
e  nel  mio,  deve  essere  considerata  come  un  fatto  secondai 
rappresentante  gli  sforzi  compensativi  messi  in  opera  per  vi 
cere  le  resistenze  date  dall'  inerzia  della  porzione  dilatata  d( 
r  intestino. 

L'  Hirschprung,  come  dissi,  pubblicò  nel  1888  (1)  i  d 
primi  casi  da  lui  osservati  nel  1886  in  due  bambini  morti  ui 
all'età  di  undici  anni  e  l'altro  all'età  di  otto  mesi.  In  entram 
i  casi  vi  era  stata  fin  dalla  nascita  una  grande  difficoltà  nel 
evacuazione  delle  feci  tanto  da  richiedere    l'uso    continuato 

(1)  Stuhlfreigheii  Neageborener  in  Folge  von  Dilatation  und  Hypertrop 
4e8  colons.  -  lahrb.  fiir  Kinderheilkunde  Bd.  XXVII,  Heft.  I,  1888. 
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lavativi  e  di  clisteri  che  qualche  volta  neppure  raggiungevano 
l'effetto.  Insieme  a  tale  sintoma,  un'altro  ve  se  ne  aggiungeva 
culminante,  vale  a  dire  un  enorme  rigonfiamento  del  basso  ven- 
tre, più  accentuato  nei  periodi  di  maggiore  stitichezza,  e  che 
in  un  caso  richiese  l'uso  della  puntura  capillare  dell'intestino 
per  dare  uscita  ai  gas  che  vi  si  contenevano.  In  un  caso  si  ebbe 
una  volta  vomito  e  forti  dolori.  Le  feci  evacuate  erano  normali. 
L' introduzione  di  una  sonda  per  l'ano  nella  porzione  dell'  in- 
testino accessibile,  escludeva  l'esistenza  di  restringimenti.  La 
temperatura  fu  sempre  ^  normale,  e  per  un  certo  tempo  i  bam- 
bini prosperarono  bene.  Poscia  sopraggiunse  una  forte  diarrea, 
in  uno  accompagnata  a  rapida  cachessia,  per  cui  essi  cessarono 
di  vivere.  Secondo  l'A.  la  dilatazione  e  la  ipertrofia  del  colon 
furono  congenite,  mentre  il  processo  ulcerativo  provenne  da  un 
fatto  acquisito  poco  tempo  prima  della  morte,  sia  sotto  la  in* 
fluenza  dell'accumulamento  delle  masse  fecali,  sia  forse  quale 
conseguenza  dei  troppo  ripetuti  ed  abbondanti  clisteri  praticati. 
Caso  5.  j^^l  J890  THirschprung  ritornò  sull'argomento  (1)  riferendo 

su  altri  due  casi  uno  dei  quali  fu  potuto  seguire  dall'A.  dalla 
nascita  alla  morte.  Fu  questi  portato  alla  clinica  al  terzo  giorno 
dalla  nascita  perchè  non  aveva  ancora  emesso  il  meconio,  e 
perchè  non  aveva  voluto  attaccarsi  al  seno  materno.  Aveva  il 
basso  ventre  molto  espanso,  e  con  pareti  alquanto  edematose. 
Introdotto  il  dito  nel  retto  ne  usci  il  meconio.  Da  allora  co- 
minciò a  succhiare  il  latte,  ma  per  ottenere  scariche  alvine 
occorreva  dare  olio  di  ricini  o  clisteri,  ed  il  ventre  era  sempre 
gonfio  e  meteorico  e  con  visibili  le  grosse  anse  intestinali.  L'è* 
dema  cutaneo  era  scomparso,  e  vicina  a  cicatrizzare  era  anche  la 
piaga  ombelicale  (23*  giorno).  Non  vi  fu  vomito,  ma  erutta- 
zioni frequenti  :  non  guadagnava  in  peso.  Colla  esplorazione 
digitale  si  sentiva  il  retto  pieno  di  feci  poltacee  che  venivano 
estratte  meccanicamente.  Al  terzo  mese  di  vita  il  bambino  era 
ridotto  in  tristi  condizioni  :  in  un  mese  aveva  perduto  250 
grammi   in  peso.  Le  defecazioni  però  si  erano  fatte   spontanee 

(1)  Die  angeborme  Erweitereng  und  Hyperirophie  des  DicMarms.  In  Pe- 
diatrischen  arbeiten,  -  Festschrift  Herren  E.  Henoch  zum  Rosten  geburtsta- 
gè  ecc.  Berlin  1890,  pag.  78-86. 
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e  giornaliere.  Ma  si  notava  apatia,  polipnea,  il  ventre  era  sempre 
grosso,  colle  anse  intestinali  protuberanti  sulle  pareti,  oligaria, 
lieve  albnminuria,  fegato  ed  organi  toracici  spinti  in  alto,  vomito 
l'ultimo  giorno  e  morte  precisamente  al  compimento  del  terzo 
mese.  All'antossia  si  notò  :  la  parte  inferiore  dell'  ileo  alquanto 
ingrossata  con  placche  di  Peyer  tumefatte  :  lume  del  cieco  ingran- 
dito, con  pareti  un  poco  ipertrofiche  :  colon  ascendente  corto  che 
si  andava  restringendo  nella  flexiira  coli  deocira  la  quale  aveva 
le  pareti  in  alto  grado  ipertrofiche  con  aspetto  a  maglie  della 
mucosa:  il  colon  traverso  lungo  17  cm.  largo  11,  aveva  pa- 
reti meno  ingrossate  con  mucosa  liscia  a  pliche  traversali  de- 
bolmente rialzate  e  distanti  tra  loro  :  la  flexura  liencde  del  co- 
lon tornava  ad  essere  a  pareti  più  spesse,  ed  allargandosi  gra- 
datamente si  prolungava  nel  colon  discendente  e  nelF  S  iliaca 
ove  la  dilatazione  e  V  ipertrofia  delle  pareti  raggiungevano  il 
più  alto  grado  in  una  lunghezza  di  24  cm.  con  diametro  di  7 
cm.  ed  uno  spessore  di  parete  di  3  mm.  Non  vi  erano  ulcera- 
zioni, né  restringimenti. 

Fa  osservare  V  Hirschprung  come  non  possa  dubitarsi  della 
natura  congenita  della  lesione.  Che  non  dipendesse -da  restringi- 
menti lo  provò  il  sondaggio,  la  presenza  delle  feci  nel  retto 
fin  dai  primi  giorni,  ed  il  fatto  che  la  stipsi  non  era  invincibile 
e  spesso  si  avevano  dejezioni  spontanee.  Il  fatto  saliente  di  que- 
sto e  degli  altri  primi  due  casi  era  la  enorme  distensione  del 
basso  ventre,  la  grande  dilatazione  ed  ipertrofia  delle  pareti  del 
crasso  disugualmente  distribuite.  La  mancanza  di  ulcerazioni 
nel  3^  caso  dimostra  l'asserto  prima  formulato,  essere  queste  di 
origine  secondaria,  quando  esistono. 

La  loro  mancanza  porta  ad  una  prognosi  meno  infausta,  e 
come  conclusione  non  respinge  la  possibilità  di  un  prolungarsi 
della  vita  per  vari  anni.  A  questo  proposito  lo    stesso  A.  rife-  casa  e. 

riferisce  nella  4*  storia  clinica  di  un  bambino  di  10  anni  che  fHi»*8chprmig) 
tenne  per  oltre  un  mese  in  osservazione  nella  sua  clinica  e  che 
da  piccino  soffriva  di  stitichezza  e  di  meteorismo.  Il  ventre 
era  più  o  meno  disteso  da  67  a  72  cm.  di  circonferenza,  tim- 
panico, indolente  :  qualche  volta  le  anse  intestinali  si  disegna- 
vano attraverso  le  pareti  addominali.  Stava  fino  ad  8  giorni 
senza  defecare.  Una  volta  sotto  l'uso  di  un  clistere  emise  tante 
68.  BolUttìno.  -  Anno  XXV  (1899-98,) 
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Caso  7. 
(Henoch) 


Gaso  8. 
(Billard) 


feci  poltacee  solide  da  empire  tre  vasi  da  notte.  Il  r^tto  si  sen- 
tiva sempre  pieno  di  feci.  Anche  un  fratello  soflFriva  per  do- 
lori addominali  e  per  disturbi  nella  defecazione.  Dopo  licen- 
ziato dalla  clinica  il  bambino  fa  perduto  di  yista. 

Hirschprung  si  meraviglia  che  una  forma  morbosa  quale  è 
quella  da  lui  descritta  nei  quattro  casi  riferiti  non  sia  stata 
mai  notata  nella  letteratura  medica,  dovendosi  supporre  che 
essa  non  possa  essere  tanto  rara.  Egli  infatti,  ignorando  com- 
pletamente la  letteratura  italiana  con  i  due  casi  del  Favalli 
e  del  Porro,  confessa  di  non  conoscere  che  una  osservazione 
di  Henoch  la  quale  potrebbe  riferirvisi  (1).  Infatti  Henoch  fa 
la  storia  di  un  bambino  di  21  mesi  che  dal  terzo  giorno  dopo 
la  nascita  ebbe  gonfiore  dell'  addome,  in  specie  della  parte 
sopraombelicale,  che  mai  cessò,  con  reticolo  venoso  molto  svi- 
luppato, con  risuonanza  timpanica  generale,  con  stipsi  ostinata 
ribelle  ai  purganti,  da  stare  fino  ad  otto  giorni  col  ventre 
chiuso.  Maggiore  efficacia  avevano  i  clisteri  con  emissione  di 
feci  puzzolenti  e  gas  fetidi.  Il  bambino  era  pallido,  irrequieto, 
con  fontanelle  aperte;  aveva  messo  i  primi  denti  a  16  mesi. 
La  sonda  introdotta  nell'ano  giungeva  fino  al  colon  discendente, 
e  non  trovava  ostacolo  di  sorta. 

L'Hirschprung  riferisce  ancora  un  reperto  anatomico  esposto 
nel  Traile  des  maladies  des  Enfanis  di  Billard  pag.  404  ove 
sotto  il  nome  di  colite  cronica,  o  di  sclerosi  del  colon  in  un 
bambino  di  6  giorni,  potrebbero  trovarsi  alcuni  punti  di  contatto, 
benché  un  po'  dissimili,  con  i  casi  da  lui  descritti.  Io  ho  potuto 
rintracciare  la  descrizione  del  caso  in  parola  in  una  traduzione 
fatta  dal  francese  in  tedesco  dell'opera  del  Billard  (2)  dove  sotto 
il  nome  di  Chronische  coliiis  e  di  Sclerosìs  des  colon  narra  che 
questo  bambino  di  6  giorni  fu  condotto  all'ospedale  con  leggero 
ittero,  diarrea  copiosa,  profondo  marasmo,  e  colla  faccia  rugosa 
e  stirata,  quasi  esprimesse  dolore  ;  mori  la  sera  stessa.  All'autos- 
sia  trovò  che  le  pareti  dell'ileo  verso  la  sua  parte  terminale  si 


(1)  Beitrdger  zar  Kinderheilkunde.  -  Capital  Stuhlveratopfung.  §  128. 

(2)  Die  Krankheiten  der  Neagehornen  und  SdagUng,  ecc.,  von  C.  Billard  att» 
dera  Framosischen  uber/esL  -  Weimar,  1829-1837,  pag.  331-338,  XLIV  BeJ- 
Ì3actung. 
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mostravano  un  poco  più  grosse  del  normale  :  l'apertura  ileo-ce- 
cale  era  ristretta  e  la  valvola  di  Bauhino  rigonfia,  arrossata  e 
dura.  Da  li  a  tutta  l'estensione  del  colon  la  parete  intestinale 
era  ispessita^  e  l'ispessimento  era  specialmente  a  carico  dello 
strato  sottomucoso  :  anche  la  mucosa  era  grossa  e  rossa,  in  qual- 
che punto  rammollita;  il  peritoneo  era  dello  spessore  normale. 
Osservato  isolatamente  lo  strato  cellulare,  si  presentava  della 
grossezza  di  una  mezza  lìnea,  ed  era  costituito  da  un  tessuto 
discretamente  spesso,  e  di  aspetto  madreperlaceo.  Il  suo  tes- 
suto non  aveva  più  nulla  del  cellulare,  ma  era  piuttosto  costi- 
tuito da  una  massa  omogenea  coi)  superficie  di  taglio  bene  tersa  : 
alterazione  del  genere  di  quelle  che  Laennec  attribuisce  alla  scle- 
rosi. Le  arterie  intestinali  erano  giallognole  e  non  aderivano 
strettamente  alla  parete  dell'  intestino.  Il  Billard  attribuisce  a 
tale  alterazione  un'origine  congenita. 

E  per  ciò  che  l'Hirschprung  inclina  anche  esso  a  credere  che 
lo  stato  di  ipertrofia  delle  pareti  intestinali  nei  casi  descritti,  più 
che  a  sforzi  naturali  per  superare  un  ostacolo  debba  attribuirsi 
ad  un  vero  processo  congenito  di  abnorme  sviluppo  lussureg- 
giaìite  delle  tuniche  dell'  intestino  crasso,  analogamente  a  ciò 
che  si  osserva  nelle  dilatazioni  congenite  dello  stomaco  (1)  in 
quelle  primarie  dell'esofago  (2),  e  negli  ingrossamenti  pure  con- 
geniti di  altri  organi  interni,  come  p.  es.,  il  cervello,  il  midollo 
spinale,  o  nei  difetti  di  formazione  della  laringe,  della  lingua, 
del  fegato,  della  milza,  delle  capsule  surrenali,  dei  reni,  testi- 
coli, ovaja,  mammelle,  utero,  cuore,  mani,  piedi,  mascellare  in- 
feriore ecc.  (3).  Nella  classificazione  del  Forster  non  è  accen- 
nata questa  anomalia  dell'  intestino,  e  questa  lacuna  il  lavoro 
dell'Hirschprung  tenderebbe  a  colmare,  riferendo  anche  questa 
ad  un  anormale  stimolo  di   sviluppo. 

Il  lavoro  dell'  Hirschprung  è  stato  poi  seguito  da  nuove, 
benché  sempre  scarse  osservazioni,  che  hanno  alquanto  arric- 
chito la  casistica  di  questa  forma  morbosa.  Già  però  avanti  la 
prima  pubblicazione    dell'  Hirschprung,  era    stata    dal    Gaume 

(1)  RoKiTANSKT.  -  Lehrb.  des  path.  Anatomie  1861  Bd.  3.  §  US. 

(2)  EiOHHOBST.  -  Handbuch  ec.  1885,  2  §  48. 

(3)  Forster.  -  Die  Missbildungen  des  MenscliPii.  -  Jena.  1861. 
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esposta  la  storia  clinica  di  una  bambina  di  anni  12  e  mezzo  ac< 
colta  nel  1886  nel  reparto  del  prof.  J.  Simon  alVHópUal  des 
Enfants  Malades  a  Parigi  (1). 

La  bambina  era  stata  sempre  constipata,  in  specie  nell'ai- 
timo  anno,  in  modo  da  avere  appena  una  defecazione  per  set- 
timana, difficile,  penosa,  con  scarse  scibale  dure,  frammentate. 
Il  ventre  era  abitualmente  meteorico,  poco  doloroso.  Di  tanto 
in  tanto  dopo  abbondanti  scariche  riprendeva  un  po'  di  pasto- 
sità. Una  0  due  volte  aveva  avuto  vomiti  alimentari.  Appetito 
nullo,  digestioni  lunghe  e  difficili,  cachessia.  Nella  regione  iliaca 
sinistra  si  sentiva  un  grosso  tumore,  come  la  testa  di  feto, 
oblungo,  duro,  ottuso  alla  percussione,  dolente.  Un  altro  tumore 
più  piccolo  si  sentiva  nella  regione  iliaca  destra. 

La  palpazione  addominale  suscitava  rumori  di  gas.  Sotto 
Tuso  di  purgativi  e  di  clisteri  si  emisero  delle  quantità  enormi 
di  materie  fecali.  All'ultimo  vi  fu  vomito  stercoraceo,  estremità 
fredde,  violacee,  facies  aòdom^inalis,  congestione  polmonare,  diar- 
rea infrenabile  con  dolori  colici  vivissimi,  scomparsa  del  tumo- 
re, coma,  polso  filiforme,  cianosi  meteorismo  e  morte.  Alla  autos- 
sia  si  trovò  tutto  il  grosso  intestino  enormemente  disteso  :  YS 
iliaca  occupava  tutta  la  regione  sinistra.  Il  peritoneo  era  nor- 
male. Il  cieco  dilatato  in  modo  eccezionale  :  il  colon  ascendente 
e  traverso,  pure  essi  distesi,  occupavano  tutti  gli  ipocondri  e  la 
regione  epigastrica  :  solo  il  colon  discendente  era  poco  dilatato  : 
anche  il  retto,  dilatato,  riempiva  il  bacino.  L' interno  conteneva 
ancora  abbondanti  materie  fecali  nerastre  e  gas.  In  nessun  punto 
si  trovarono  ostacoli  al  corso  delle  materie  intestinali.  Le  pa- 
reti dell'  intestino  grasso  in  tutta  la  loro  estensione,  ma  special- 
mente a  livello  deirS  iliaca  e  del  retto,  erano  sede  di  una  in- 
fiammazione cronica  che  le'  trasformava  in  una  massa  lardacea, 
poco  elastica,  in  cui  difficilmente  potevano  riconoscersi  gli  ele- 
menti costitutivi  delle  tuniche.  La  mucosa  era  grigiastra,  spessa 
e  facilmente  lacerabile.  In  un  punto  del  colon  traverso  le  pareti 

(1)  ObstruHon  intestinale  par  matieres  stereorales,  -  Mori.  -  Auiop^ie,  - 
Paa  de  Usiona.  -  Matieres  stereorales  d'un  volarne  considerable  dans  PS  Hhque 
et  le  rectum,  -  Gros  intesUn  enorme.  —  (Revue  des  Maladies  de  l'Enfanre.  - 
Tome  IV,  1886,.  pag  156. 
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si  vedevano  congestionate^  assottigliate,  friabili,  facili  a  venii 
cerate  sotto  una  leggera  trazione.  In  questo  tratto,  come  in 
il  resto,  la  tunica  peritoneale  era  intatta.  Il  tenue  era  nor 
solo  un  poco  disteso  e  congestionato.  Essendo  questo  caso 
reso  di  pubblica  ragione  fin  dal  1886,  anche  per  esso  la 
rità  attribuita  all'  Hirschprung  va  a  subire  una  evidente  i 
nudo  capitis,  e  dà  a  vedere  come  esso  avesse  trascurato 
solo  la  letteratura  italiana  antica,  ma  anche  quella  francese 
temporanea. 

Walker  e  Griffiths  pubblicarono    nel    1893  la    storia   < 
bambino  morto  a  11  anni  in    preda  a  profonda   cachessia 
Nato  apparentemente  sano,  dopo  pochi  giorni  dalla  nascita 
sento  una  notevole  distensione  del  ventre  che  andò  aumenl 
gradatamente,  e  verso  il  3°  anno  vi  si  aggiunse  una  invin 
difiìcoltà  nella  defecazione.  Negli  ultimi  mesi  deperi  prof 
mente,  vi  era  anoressia,  e  mori  alT  improvviso  mentre  gli 
plicava  un  clistere.  All'autopsia  si  trovò  il  colon    traverso 
scendente  del  volume  di  una  coscia  di  adulto.  Il  tenue  ere 
male.  Nessun  restringimento  dava  spiegazione  di  questa  d 
zione.  L'esame  istologico  mostrò    la  ipertrofia  di  tutte  le 
che  del  colon. 

Genersich  nello  stesso  anno  raccolse  altre  due  osservi 
alla  clinica  pediatrica  di  Henoch  a  Berlino  (2).  Una  di  e 
venne  rilevata  solo  ambulatoriamente  in  un  bambino  ci 
pochi  giorni  dopo  la  nascita  aveva  meteorismo  e  stipsi  in 
porzioni  eccezionalmente  esagerate,  e  che  poi  non  fu  potai 
guire,  essendosi  perduto  di  vista.  La  seconda  era  data  f 
bambino  di  15  mesi  che  nel  secondo  giorno  di  vita  prc 
una  forte  tumefazione  dell'addome  con  stipsi  ostinata,  rib< 
clisteri  ed  ai  purgativi.  Il  bambino  restava  fino  a  15  \ 
senza  defecare.  Il  ventre  misurava  50  cm.  di  circonferei 
l'introduzione  della  sonda  nel  retto  si  faceva  senza  diffic< 
dando  uscita  a  gas  fetidi.  Mori  con    fenomeni  di   colite   ; 

(l)  Congenital  dilatatioii  and    hypertrophy  of  the    colon    fatai 
auge  of  11   years.  Brit.  med.  Journ.  29  Juill.  1893,  pag.  230. 

(L')Ueber  angeborene  Dilatatioa  uiid  hypertrophie  dea  Dickdarnij 
fur  kinderheilkunde  XXXVII,  pa«r.  91,  189S. 


Digitized  by 


Google 


802  — 


r«so  13 

(Fomad) 


Caso  14. 
|!(Qgoes) 


CasolSw 
(Osler) 


Àll'aatossia  8i  trovò  dilatazione  ed  ipertrofia  totale  del  colon. 
Anche  la  mucosa  era  ipertrofica  ed  ulcerata  a  tratti  nella  por- 
zione traversa  ed  ascendente.  L'A.  crede  che  tali  ulcerazioni 
sieno  secondarie^  e  che  siasi  trattato  di  una  ipertrofia  congenita 
di  tutti  gli  elementi  costituenti  il  grosso  intestino,  il  quale  però 
per  questa  ipertrofia^  in  ispecie  connettivale,  restò  funzionalmente 
insufficiente. 

Osler  W.  M.,  pure  nel  1893  riferisce  due  sue  osservazioni  (1)  e 
ne  ricorda  una  appartenente  al  D.  Formad,  ed  una  al  D.  Hugues. 
Il  D.  Formad  (2)  racconta  di  un  giovane  di  23  anni,  conosciuto 
sotto  il  nome  di  uomo  pallone,  e  di  sacco  di  vento,  che  sin 
dalla  infanzia  aveva  un  enorme  meteorismo  ed  una  continuata 
costipazione.  Mori  per  colite  acuta.  AU'autossia  nessuna  ostru- 
zione od  ostacolo  fu  trovato  nell' intestino.  Il  colon  era  grosso 
come  quello  di  un  bue  con  una  circonferenza  di  33-44  cm.  e 
pesava,  compreso  il  contenuto,  47  libbre. 

Il  D.  Hugues  aveva  comunicato  il  suo  caso  alla  Società  pa- 
tologica di  Filadelfia  nel  1886.  Si  trattava  di  un  bambino  di 
3  anni  che  dalla  nascita  aveva  sofferto  per  stipsi  sempre  più 
accentuata  fino  a  stare  19  giorni  senza  potere  avere  una  eva- 
cuazione alvina.  Di  pari  passo  esisteva  e  cresceva  il  volume  del 
ventre  per  intenso  meteorismo.  Attraverso  la  parete  addominale 
si  vedevano  le  anse  intestinali  animate  da  movimenti  torpidi.  A 
2  anni  soffri  per  una  enterocolite  che  aggravò  i  sintomi.  A  3 
anni  mori  per  un  nuovo  gravissimo  attacco  di  colite  acuta.  Al- 
l' autossia  il  colon  fu  trovato  dilatato  nella  maggior  parte  della 
sua  estensione,  col  massimo  in  corrispondenza  dell'iS»  iliaca  ove 
raggiungeva  un  diametro  di  9-10  cm.  La  tunica  muscolare  era 
fortemente  ipertrofica.  La  mucosa  presentava  numerose  ulcera- 
zioni rotonde,  e  verso  il  mezzo  una  vasta  chiazza  dì  flogosi 
recente.  Anche  questo  caso  era  stato  reso  di  pubblica  ragione 
antecedentemente  al  primo  comunicato  dell'  Hirschpmng. 

Un  caso  del  D.  03ler,  riguardava  un  bambino  negro  di 
10    anni  sommamente  emaciato,    del   peso  di  22  Kgr.    accolto 


(1)  On  dilatation  of  the  colon  in  Young  Chtldren  (Arch.  of  Pediatrica. 
1898.  III.  p.  119). 

(2)  Riv.  med.  Uuiversit.  1892. 


Digitized  by 


Google 


—  803  — 

nel  Johns  Hopkins  Hospital.  La  circonferenza  addominale  mi-  ^ 
surava  63  cm.  e  progressivamente  sali  a  69-74-80  om.  Il  ventre 
era  teso/  timpanitico,  indolente.  Vi  era  costipazione  invincibi- 
le. In  taluni  periodi  insorgevano  dolori,  scariche  diarroiche,  vo- 
mito,- dopo  di  che  il  timpanismo  e  la  costipazione  abituale  si  fa- 
cevano più  imponenti.  Il  bambino  fa  laparatomizzato  ed  ebbe 
formazione  dell'ano  artificiale.  H  colon  si  trovò  enormemente  di- 
latato, in  specie  a  livello  del  sigma  iliaco  ove  misurava  45  cm. 
di  circonferenza.  Dopo  9  giorni  il  bambino  si  alzò  dal  letto,  mi- 
gliorarono l'appetito  e  la  nutrizione  generale.  Non  vi  era  piìi  tim- 
panismo, e  le  feci  uscivano  all'ano  artificiale.  Quando  l'A.  espose 
questo  comunicato  aggiunse  che  il  chirurgo  aveva  in  mente  di 
procedere  ad  una  seconda  operazione  per  ristabilire  la  conti- 
nuità degli  intestini. 

Nell'altro  caso  dell'Osler  si  trattava  di  un  bambino  di  7-8  OmsoW  (Osier) 
mesi  che  fin  dai  primi  giorni  dalla  nascita  soffriva  per  stipsi 
e  meteorismo.  In  questo  tempo  solo  5*6  volte  aveva  potuto  a- 
vere  delle  evacuazioni  alvine  spontanee,  senza  necessità  di  cli- 
steri e  di  purganti.  Colla  sonda  si  poteva  stabilire  di  non  es- 
servi stringimenti  od  ostacoli  tra  l'orificio  esterno  dell'ano  e  la 
porzione  dilatata  dell'intestino  (ultimo  tratto  del  colon).  Quando 
i  periodi  di  stipsi  si  protraevano,  allora  il  meteorismo  si  faceva 
più  intenso,  veniva  il  vomito,  e  qualche  volta  i  dolori  colici  e 
la  febbre.  Attraverso  le  pareti  dell'  addome  si  delineavano  le 
anse  intestinali  con  i  loro  torpidi  movimenti.  Il  bambino  fu  te- 
nuto dall'il.  in  osservazione  per  altri  7-8  mesi,  sempre  nelle 
medesime  condizioni,  malgrado  le  prescrizioni  igieniche  e  tera- 
peutiche che  nel  caso  furono  indicate. 

Il  Mya  pubblicò  due  casi,  uno  dei  quali  corredato  dall'au- 
tossia  e  da  ricerche  isto-anatomo-patologiche  complete,  e  perciò 
sommamente  istruttivo,  perchè  per  la  prima  volta  tale  forma  mor- 
bosa venne  studiata  con  un  esatto  indirizzo  scientifico  diretto 
ad  una  razionale  interpetrazione  dei  fatti  (1). 

Il  primo  caso  fu  solo  studiato    clinicamente.  Era   un    bam-     ^«^o  ^'^'  (**y*) 

(1)  G.  Mta.  -  Due  osservazioni  di  dilatazione  ed  ipertrofia  congenita  del 
crasso  (megacolon  congenito).  •  Lo  sperimentale.  Anno  XLVIII.  Sez.  Biolog. 
fascicolo  m.  1894. 
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bino  di  due  mesi  che  il  giorno  dopo  nato  ebbe  vomito  e  me- 
teorismo. Dopo  due  giorni  ebbe  la  prima  evacuazione  in  seguito 
a  ripetuti  clisteri.  Da  allora  ha  proseguito  sempre  il  meteorismo 
(circonferenza  45-56.5  cm.)  e  la  stitichezza  (5- 10  giorni).  Il  son- 
daggio del  retto  escluse  ogni  ostacolo.  Di  tanto  in  tanto  vi  era 
vomito.  Dopo  6  mesi  di  osservazione  il  bambino  fu  perduto  di 
vista. 
Caso  18.  (Mya)  Nel  secondo  caso  era  un    bambino  di  5  mesi  che  dopo  24 

ore  dalla  nascita  ebbe  tumefazione  di  ventre  sempre  più  ac- 
centuata e  stitichezza.  I  clisteri  spesso  erano  ritenuti.  Stava  fino 
ad  8  giorni  senza  andare  di  corpo.  Qualche  volta  aveva  vomito, 
febbre,  diarrea,  inquietudine,  affanno.  La  circonferenza  addo- 
minale misurava  52  cm.  Il  bambino  era  atrofico  (Kg.  4.100). 
Sotto  le  pareti  addominali  si  disegnavano  grosse  anse  intesti- 
nali mobili  dair  alto  in  basso,  da  destra  a  sinistra.  La  sonda 
rettale  faceva  uscire  gas  fetidi  e  non  incontrava  alcun  ostacolo.  Il 
bambino  mori  dopo  poco  piii  di  due  settimane  con  fenomeni  di 
colite  acuta.  All'autossia  l'area  addominale  si  trovò  occupata 
quasi  intieramente  dal  grosso  intestino  le  cui  pareti  erano  in 
tutti  i  punti  molto  spesse.  L'intestino  grasso  era  anche  dilatato 
in  modo  non  uniforme  :  da  5  cm.  (colon  ascendente,  passaggio 
dal  discendente  aWS  iliaca,  ultima  porzione  del  retto)  a  16  cm. 
(parte  media  del  colon  traverso).  La  mucosa  era  arrossata,  in- 
jettata,  con  numerose  ulcerazioni  follicolari,  colle  pliche  normali 
scomparse.  Non  vi  era  nessuna  ostruzione,  nessun  restringimento. 
Nella  parte  più  ispessita  la  parete  intestinale  dava  le  seguenti 
misure  : 

Spessore  della  mucosa  mm.  0.055 

„  della  musuclaris  mtccosae  „  0.220 
„  del  connettivo  sottomucoso  „  0.550 
„        della  muscularis  traversa  „     0.330 

•n    .       Ti  r>  longitluiinalis  „     0.035 

„         della  sierosa  „     1.505 

Spessore  totale  mm.  2.695 

Notisi  che  lo  spessore  normale  del  crasso  di  un  adulto  è  di 
mm.  1.5  (Beaunis  et  Bouchard)  e  quello  di  un  bambino  di  1-2- 
anni  è  di  1.2  (Mya).  La  mucosa  era  in  molti  punti  abrasa,  priva 
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di  epitelio  e  di  tubi  glandolar!,  ricca  di  accumuli  leucocitari. 
La  mitsciUaris  rmùcosae  era  lievemente  infiltrata  da  leucociti.  Il 
connettivo  sottomucoso  era  ispessito,  con  fasci  robusti.  La  mttscu- 
laìHs  traversa  era  ipertrofica,  infiltrata,  con  invasione  connetti- 
vale  in  alcuni  punti  a  scapito  dei  fascetti  muscolari  :  la  longilu- 
dinalis  era  assottigliata,  non  disposta  a  tre  fasci,  ma  uniforme, 
appiattita.  La  tunica  sierosa  aveva  il  massimo  ispessimento,  circa 
la  metà  dell'intero  spessore,  con  fasci  di  connettivo  adulto  e  nu- 
merosi vasi  ispessiti,  nelle  loro  pareti  sino  alla  obliterazione  (ar- 
terite  prolifera)  :  anche  Tavventizia  delle  vene  era  ispessita.  In 
qualche  punto  si  aveva  l'apparenza  della  degenerazione  jalina 
dei  fasci  connettivi. 

Il  Mya  considera  a  parte  il  processo  di  colite  acuta  come 
secondario,  dipendente  dalle  condizioni  anormali  di  nutrizione 
della  mucosa  e  della  abnorme  fermentazione  del  contenuto  sta- 
gnante. Il  fatto  primitivo,  l'ectasia  diflFusa  del  crasso  trova  le 
sue  ragioni  d'essere  nello  sviluppo  embrionale  per  il  quale  il 
crasso  prevale  sul  tenue  analogamente  a  ciò  che  avviene  per 
altri  organi  cavi,  p.  es.  lo  stomaco  (megagastria  congenita). 
Non  si  trova  una  ragione  da  far  pensare  ad  una  malattia  fe- 
tale. Accetta  perciò  Y  interpetrazione  dell'  Hirschprung,  ritenen- 
do però  che  la  maggior  parte  delle  alterazioni  notate  nell'  in- 
testino sono  effetti  reattivi  dei  tessuti  contro  i  disordini  che 
l'ampiezza  anormale  dell'  intestino  determina  nell'  individuo  da 
quando  comincia  ad  alimentarsi  (ipertrofia  muscolare,  iperplasia 
connettivale,  ecc.) 

Il  Mya  insiste  molto  su  questo  processo  interstiziale  cronico 
del  connettivo  che  va  fino  all'  ipertrofia  colossale  con  oblitera- 
ziona  progressiva  delle  arteriole  che  deve  certamente  concor- 
rere alla  necrosi  ejyreeliale.  Ed  infatti  egli  ha  osservato  che 
dove  più  evidente  è  la  neoformazione  connettivale,  ed  in  mag- 
gior numero  sono  obliterate  le  arterie,  ivi  la  mucosa  è  più  no- 
tevolmente assottigliata,  e  più  abbondante  e  più  profondo  è  il 
distacco  ulcerativo.  Questo  processo  di  enterite  interstiziale 
cronica  deve  andare  (come  dissi  dovere  essere  avvenuto  pro- 
gressivamente nel  mio  caso)  a  detrimento  della  tonaca  musco- 
lare invasa  e  distrutta  in  taluni  punti  dall'avanzarsi  del  con- 
nettivo. 


Digitized  by 


Google 


806  — 


OaMl».  (Berti) 


Secondo   VA.   la   prima  anomalia 
tnita  dalla  capacità    straordinaria  del 
dovevano    fin   da  allora    possedere  ai 
elementi  embrionali:  perciò  anomalia 
e  di  aumento  di   spessore.  I  disordini 
ectasia  e  dal  ristagno  con  svilappo  d 
putrescenti   devono  avere  portato  un 
connettivale  ed  un  graduale   annullai] 
fibro  cellule  muscolari  e  deirepitelio 
Jl  Berti  Tanno  seguente  pubblicò 

vati  nel  br 
Nel  pri 
bambino  ri 
nell'età  di 
dizioni  di  n 
ventre  teso 
pochi  giorn 
e  di  menir 
segnalati  d< 
consistenti 
alternati  a  ] 
ta  di  mate] 
trovò  pulm 
stione  meni 
rico  :  il  cr« 
zione  discei 
to  il  gomito  col  colon  traverso,  si  dirige 
il  mezzo  deir  addome,  poi  tornava  ir 
rene  sinistro  per  scendere  verso  la  fo 
do  un  nuovo  angolo  tornava  in  alto 
sotto  la  volta  del  diaframma,  si  rivo 
continuandosi  con  un  tratto  notevolmc 
due  ampolle  separate  da  un  lieve  sti 
Questa  porzione  dilatata  del  colon,  fac 
dava  sino   all'  ingresso   della  piccola  ] 


Fig.  7. 


(1)  Contributo  alla  casuistica  della   dilat 
La  PfdicUriaf  1895,  pag.  186  e  161. 


Digitized  by 


Google 


807 


aveva  le  pareti  ispessite^  conteneva  materiali  fetidi,  ed  aveva 
poco  appariscenti  le  pliche  della  mucosa.  All'esame  microsco- 
pico l'epitelio  della  mucosa  era  quasi  del  tutto  mancante,  il 
connettivo  era  abbondante,  ricco  di  giovani  elementi  linfoidi  e 
di  fasci  connetti  vali  adulti,  le  pareti  vasali  erano  ispessite  in 
specie  neiravventizia,  ed  in  talune  anche  nelF  intima,  ma  senza 
obliterazione. 

Lo  strato  muscolare  traverso  era  ipertrofico,  ed  in  minor 
grado  lo  era  anche  il  longitudinale.  La  musciUaris  mucosae  cvti 
ricca  di  infiltrazione  leucocitaria.  La  sierosa  non  era  molto  ispes- 
sita. Si  trattava  di  una  forma  analoga  a  quella  del  Mya  ma  in 
grado  meno  avanzato,  e  ristretta  solo  all'  ultima  porzione  del 
sigma  colico,  che  doveva  funzionare  abbastanza  validamente, 
tanto  da  non  aver  portato  dilatazione  ed  ipertrofia  nel  tratto 
retrostante  del  colon  traverso  ed  ascendente,  come  era  avvenuto 
nel  mio  caso,  ma  di  essersi  limitata  a  produrre  un  ristagno  non 
completo  in  quel  tratto  stesso,  causa  di  alterazioni  limitate  agli 
strati  superficiali  della  mucosa,  a  quei  disturbi  di  defecazione, 

ed  a  quelle  ricorrenti  coliti  che  erano 
accennate  nella  storia  aver  preceduto 
l'esito  finale  determinato  dalla  pul- 
monite. 

Il  secondo  caso  fu  dato  da  un 
bambino  che  dopo  la  nascita,  benché 
prendesse  bene  il  latfe,  né  soffrisse 
di  vomito,  pure  venne  progressiva- 
mente deperendo  fino  a  giungere  in 
due  mesi  al  più  alto  grado  di  atro- 
fia. Solo  il  ventre  era  tumido,  ed 
attraverso  le  sottili  pareti  addomi- 
nali si  designavano  le  anse  intesti- 
nali un  po'  grosse.  Le  defecazioni 
erano  rade  da  richiedere  spesso  l'uso 
di  clisteri,  con  emissione  di  feci  ver- 
dastre e  fetide.  Negli  ultimi  giorni 
vi  fu  diarrea  con  febbre,  con  dejezioni  nerastre,  e  bronco- 
pnlmonite.  AU'autossia  si  trovò  :  tenue  disteso,  a  pareti  sot- 
tili e  pallide  ;  disteso  il   colon  traverso  ;   il  colon   discendente 


Fig.  8. 


Caso  20.  (Berti) 
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Casoni. 
(Rotch) 


giunto  a  livello  dell'  arco  del  sinistro  ipocondrio  si  ripiegava 
tornando  in  alto  e  dirigendosi  nel  mezzo  delPaddome  all'altezza 
delle  gambe  del  diaframma,  si  rivolgeva  in  basso  e  verso  sini- 
stra   imboccando  in  una   dilatazione    tondeggiante   a  forma  di 

gozzo,  per  poi  proseguire  con  un  ca- 
libro un  poco  maggiore  del  normale, 
ma  regolare,  e  con  diversi  avvolgimenti 
si  portava  in  basso  fino  al  retto  (vedi 
iig.  8  a  pag.  preced.)  Le  pareti  della 
porzione  dilatata  erano  più  spesse  del. 
l'ordinario.  La  mucosa  di  tutto  il  colon, 
compresa  la  parte  dilatata,  era  arros- 
sata, con  follicoli  solitari  ingrossati.  Non 
fu  fatto  l'esame  microscopico. 

Anche  in  questo  caso  l'alterazione 
non  era  molto  accentuata  da  determi- 
nare la  dilatazione  e  la  ipertrofia  della 
sezione  a  tergo,  od  almeno  la  morte 
troppo  presto  sopraggiunta  non  ne  dette 
l'agio.'  Era  però  tale  da  indurre  un  ri- 
stagno di  feci  con  assorbimento  di  pro- 
dotti tossici,  e  determinare  una  caches- 
sia fino  all'atrofia,  ed  una  colite  termi- 
nale a  cui  si  associò  una  bronco-pul- 
monite. 

II  Rotch  nel  suo  splendido  trattato 
di  pediatria,  edito  nel  1896  (1),  parlando 
r  della  dilatazione  congenita  del  colon 
ne  presenta  un  caso  con  straordinaria 
distensione  di  ventre  e  suono  timpani- 
tico,  e  del  quale  riproduco  la  figura 
(fig.  9).  Era  un  ragazzo  nel  quale  il  dott.  Halstead  praticò  l'ano 
artificiale.  Dopo  avvenuta  la  guarigione  dell'operazione,  la  diffi- 
coltà di  defecare  si  fece  anche  maggiore,  sicché  si  dovette  ri- 
correre ad  una  seconda  operazione  durante  la  quale  il  ragazzo 


Fig.  9. 


(l)  Pediatrics  the  Hygimic  and  Medicai  Treatement  of  ChUdren  by  Thomaìi 
MoBOAN  RoTCB.  M.  D.  -  Phyladelphia  1896|  pag.  875. 
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mori.  Niente  è  detto  sulle  condizioni  in  cui  fa  trovato  il  colon 
nei  due  atti  operativi,  né  se  venisse  o  no  eseguita  Tautossia. 

Tordeusy  pure  nel  1896,  riferi  di  un  bambino  di  17  mesi,  ra- 
chitico, allattato  al  biberon,  che  dalla  nascita  aveva  sofferto  di 
stipsi  ostinata,  tanto  da  non  avere  i  suoi  benefici  che  ogni 
3-4  giorni,  e  mai  spontaneamente,  ma  sempre  mercè  la  sommi- 
nistrazione di  un  purgante  o  di  un  clistere.  Sopra  il  pube  si 
sentiva  alla  palpazione  un  tumore  duro,  rotondo,  spostabile.  La 
temperatura  era  normale,  vi  era  vomito,  agitazione,  grida  con- 
tinue, ventre  dolente,  meteorico.  Negli  ultimi  giorni  vi  fu  febbre, 
ed  il  bambino  morì  per  esaurimento.  AU'autossia  si  trovò  VS 
iliaca  triplicata  di  volume,  con  un  diametro  massimo  di  13  cm., 
contenente  dei  tumori  fecali  durissimi.  Tutta  la  porzione  su- 
periore del  grosso  intestino  era  dilatata  e  ripiena  di  gas.  La 
mucosa,  in  specie  nella  porzione  dilatata,  era  ispessita  e  forte- 
mente pigmentata. 

Riether  neiranno  decorso  riferi  (1)  di  un  bambino  che  dopo 
essere  stato  per  3  giorni  allattato  dalla  madre  fu  accolto  nel 
brefotrofio.  Affidato  ad  una  nutrice  rifiutò  di  attaccarsi  al  seno 
e  vomitava  masse  verdastre.  L'addome  era  tumefatto  e  meteo- 
rico, in  modo  progressivamente  crescente  :  la  presssione  susci- 
tava dolore.  La  temperatura  oscillava  tra  36,7  e  37,5,  e  poche 
ore  prima  della  morte,  sali  a  39.  Ventre  chiuso.  Due  entero- 
clismi praticati  il  primo  giorno  non  ebbero  effetto  e  neppure 
l'acqua  lassativa  viennese  coli'  infuso  di  camomilla  e  l'olio  di  ri- 
cini dettero  scariche  alvine.  Le  sostanze  vomitate  assunsero  un 
colore  giallo  nerastro,  un  odore  acido  ma  non  fecale.  Il  peso  del 
corpo  diminuì  in  7  giorni  da  3300  a  2600  grammi  e  la  morte 
avvenne  al  settimo  giorno  della  sua  ammissione  al  brefotrofio. 
Autossia  :  stomaco  ed  intestini  distesi  :  il  tenue  gonfiato  da  gas 
fino  alla  grossezza  di  un  pollice.  Il  crasso  molto  dilatato  in 
tutta  la  sua  estensione,  era  largo  3  dita  traverse  e  conteneva 
masse  fecali  brunastre  poltacee  :  retto  contratto  vuoto.  Nessun 
ostacolo  circolatorio.  Nulla  dice  sullo  spessore  delle  pareti  in- 
testinali. 

Il  prof.  G.  Bastianelli    mi    riferisce  di  aver    fatto   parecchi 


Caso  22. 
(Tordeus). 


Caso  23. 
(Riether). 


(l)  Wien.  Klin.  Wochenschr,  1898,  n.  4. 
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anni  or  sono  Tautossia  di  una  donna  di  oltre  50  anni  morta 
airospedale  di  san  Giovanni  al  Laterano  in  Roma,  e  della  qnale 
nulla  si  potè  sapere  riguardo  alla  storia  clinica  se  non  quello 
di  essere  stata  ammessa  all'ospedale  tlue  giorni  innanzi  in  con- 
dizioni generali  gravissime  e  con  un  enorme  meteorismo.  Ri- 
scontrò in  essa  tutto  il  colon  enormemente  dilatato  a  comin- 
ciare dal  cieco  fino  a  tutta  VS  iliaca,  da  somigliare  all'inte- 
stino di  un  bue.  Questo  enorme  intestino  colle  sue  anse  irre- 
golarmente ripiegate  su  se  stesse,  ricopriva  completamente  tutto 
il  cavo  addomiiukle  nascondendo  dietro  di  sé  il  tenue  ridotto 
ad  una  piccola  massa  e  gli  altri  visceri.  Le  pareti  erano  di  uno 
spessore  eccezionale,  di  oltre  un  centimetro,  e  nessun  restringi- 
mento e  nessun  ostacolo  esisteva  che  potesse  dare  ragione  di 
questo  stato  abnorme  di  ipertrofia  e  dilatazione.  L' intestino 
era  vuoto  di  feci,  e  non  conteneva  che  gas.  La  mucosa  era 
liscia  e  non  presentava  né  ulcerazioni,  ne  cicatrici.  Disgraziata- 
mente il  pezzo  anatomico  che  era  stato  serbato,  andò  poi  perduto. 
Questi  sono  i  pochi  casi  che  mi  é  stato  dato  di  potere  rac- 
gliere,  ricercando  accuratamente  la  letteratura  nella  maggior 
parte  dei  trattati  di  pediatria  (1)  e  dei  periodici  della  speciali- 

(1)  O.  Harris,  Lugduni  1718  -  «rirtanner,  Goettingen  1795  -  Rosen  de 
Kosenstein,  Baasano  1798  -  Capuroa,  Bruxelles  1835  -  Uiiderwood,  Livor- 
no 1840  -  Valentini,  Roma  1857  -  Bouchut,  Paris  1865-84  -  Rilliet  et  Bar- 
thez,  Paris,  1861  -  Pasquali  Genova-Casale  1868-76  -  Vogel,  Napoli  1871  - 
Roger,  Paris  1872-8H  -  West,  Milano  1876  -  Steiner,  Milano  1878  -  Trous- 
soau,  Napoli  1879  -  Cadet  de  Gassicourt,  Paris  1880-84  -  Gherardt.  Enci- 
clopedia, Napoli  1880-87  -  Stòssl,  Napoli  1881  -  Korraann,  Leipzig  1882  • 
RIache  et  Gueraant,  Paris  1883  -  J.  Simon,  Paris  1883-88-  Ellis,  Paris  1884 

-  Barthez  et  Sannè,  Paris  1884-89  -  Ollivier,  Paris  1889  -  Henocbs',  Fest- 
schrift  1890  -  D'Espine  et  Picot,  Paris  1890-1899  -  Desoroizilles,  Paris 
1890-91  -  Galbert,  Paris    1891  -  Ovveu,  Paris  1891   -  Kassovitz.  Wien  1S9I 

-  Mercier,  Paris  1892  -  Ouinard,  Paris  1893  -  Runge,  Stuttgart  189:J  -  Bau- 
mei,  Paris  1893  -  Moussous,  Paris  1893  -  Ashby  e  Wright,  Milano  1893  - 
Filatow,  Torino  1894  -  Steffen,  Tubingen  1895  -  Sachs,  London  1895  -  Ùn- 
ger, Lierre  1896  -  Rotch,  Philadelphia  1896  -  Biagini,  Torino  1897  -  Co- 
passo,  Torino  1897  -  Ilenoch,  Berlin  1897  -  Bagiusky,  Berlin  1897  -  Grancher- 
Marfan-Comby,  Paris  1897-98  -  Aneset,  Paris  1898  -  lacobi,  Phyladelphia 
189ft  -  Dawson  Williams,  London  1898  -  Monti,  Wieu  1898-99  -  Marfan  Pa- 
ris, 1899  -  Coraby,  Paris  1899. 
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tà  (1)  che  ho  a  mia  disposizione,  senza  tener  conto  dei  perio- 
dici di  medicina  generale,  delle  piccole  pnbblicazioni  separa- 
te, ecc.  Ne  ho  trovati  citati  altri  quattro  appartenenti  a  Wal- 
ther (2),  Money  (3),  Oesterefch,  e  Rolleston  ed  Harward  (4)  ma 
dei  quali  non  ho  potuto  rinvenire  le  storie  pubblicate.  Sola- 
mente per  i  primi  due  ho  potuto  sapere  che  il  Walther  parla  di 
sviluppo  esagerato  deir  ultima  porzione  dell'  S  iliaca,  e  che  il 
Money  ha  descritto  un  caso  di  dilatazione  congenita  del  colon. 

Come  dissi  da  principio,  ho  escluso  da  queste  mie  ricerche 
quelle  condizioni  anatomiche  dell'  intestino  che  sotto  forma  di 
restringimenti,  o  di  occlusioni  da  qualunque  eausa  originata,  por- 
tino un  ostacolo  al  progresso  del  contenuto  intestinale  e  sieno 
causa  di  stipsi.  In  un  recente  lavoro  del  Treves  (5),  chirurgo 
nel  London  Hospital  si  ammette  in  astratto  che  ogni  parte  del 
canale  alimentare  possa  dilatarsi,  senza  che  vi  sia  la  minima 
ostruzione  nel  suo  calibro,  in  specie  sotto  V  influenza  della  in- 
nervazione e  della  circolazione,  da  cui  possano  originarsi  certe 
timpaniti  subitanee.  Ricorda  Tesperienza  per  cui  negli  animali 
la  legatura  dell'arteria  mesenterica  è  seguita  da  meteorismo,  e 
come  il  più  bell'esempio  che  egli  abbia  veduto  di  timpanismo 
in  un  malato  fosse  dovuto  a  trombosi  della  vena  mesenterica 
superiore. 

Però  egli  si  riferisce  a  quelle  dilatazioni  più  o  meno  tran- 
sitorie, effetto  di  malattie  debilitanti,  di  flogosi  locali,  ecc.  E 
tende  a  dimostrare  che  quando  si  tratta  delle  cosi  dette  dila- 
tazioni idiopatiche  del  colon  nei  piccoli  bambini,  del  genere  di 


Casi  8&,  26.  27 
e  28.  (Walther. 
Money,  Oeste- 
reich,  Rolleston 
ed  Harwaad). 


(1)  Revue  Meiisuelle  de5s  maladies  des  Enfauts  18S3-99  -  Archiv.  Ita), 
di  Pediatria  1888-94  -  La  Pediatria  1893-99  -  Journal  de  clinique  et  the- 
rap.  infantiles  1893-99  -  La  medicine  infantile  1894-95  -  Annales  de  Me- 
deoine  et  de  chirurgie  infantile»  1897-99  -  Archiv.  fur  Kinderheiikunde 
1890-99  -  Jahrbuch  fur  Kinderheiikunde  1890-99  -  Archiv.  of.  Pediatrics 
1893-99  -  Bullettins  de  la  Societé  de  Pédiatrie  de  Paris,  1899.-  Verhand- 
lungen  der  IV  u.  V.  VersamiTilung  der  Oesellsch.  f.  Kinderheiikunde,  ecc., 
Wie3badeu,   1898-99. 

(2)  Developpement  exageré  de  la  derniere  portion  de  T  S  iliaque.  Soc. 
Anat.  Mars   1888,  p.  256. 

(3)  On  idiopalic  dilatation  of  the  colon  -  Lancet  F.  4.   1888. 
(^4)  Dilatazione  cronica  del  colon,  Soc.  chir.  di  Londra    1896. 

(5)  Dilatation  idiopotique  du  colon  démanti'ée  par  un  cas,  ecc.  Lancet 
1898   p.  276  -  Journal  de  din.  et  de  therap.  infant.  2-1  Fevr.  1898  pag.  148. 
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quelle  da  noi  sopra  esposte,  esse  sieno  dovute  a  lesioni  conge- 
nite della  parte  terminale  deirintestino^indncentinna  ostrozione 
meccanica  che  darebbe   altresì   spiegazione  della  ipertrofia  se- 
condaria compensativa  delle  pareti.  In  un  caso  di  sua  osserva- 
zione che  ha  dato  motivo  a  questa  pubblicazione  la  sintomato- 
logia   era    esattamente    analoga  a  quella    nota,    ma   l'ano  era 
ristretto  e    la    esplorazione    digitale   non    era    possibile   senza 
anestesia.  Il  colon  rirssomigliava  allo  stomaco  di  un  adulto,  le 
sue  pareti  erano  spesse,  ma  il  retto  e  VS  iliaca  non  erano  più 
grossi  di  un  dito  pollice,  e  l'unione  della  porzione  dilatata  con 
quella  ristretta  si  faceva  brQScamente,  e  l'ostacolo  era  aumentato 
dalla    presenza  di  una   plica    mucosa  che   faceva    da  valvola. 
Accenna  anche  al  caso  di  Dodd  in  cui  il  colon  ascendente  ed 
il  traverso   erano   non    più  grossi  di  un  lapis,  ed  a  quello  di 
Atkin  in  cui  il  colon    inferiore    ed  il  retto   avevano  il  volume 
di  una  penna  d'oca.  Ma  abbiamo  veduto  come  nei  casi  da  noi 
riferiti,  ed  in  quelli  da  noi  studiati   non  poteva  parlarsi  di  o- 
struzione   perchè   questa   era  stata  ricercata,  ed  in  alcuni  è  e- 
spressamente   dichiarata  la  mancanza  di  un   qualsiasi   ostacolo 
al  progredire  delle  feci.  Perciò  il  Trewes  cita  n^ale  a  proposito 
rOsler,  il  Formad,  il  Walker,.ecc.  E  non  si  può  negare  che  e- 
sistano  congenitamente  alcune  condizioni  anatomiche  dell'inte- 
stino crasso  che,  all'  infuori  di  ogni  idea  di  ostruzione,  di  ostacolo, 
si  oppongano  al  regolare  scorrere  delle  feci  e  siano  causa  della 
costipazione  abituale  dei  bambini  ad  un  grado  come  vedemmo 
più  0  meno    elevato,    tali    da  rendere  possibile  la  vita  per  un 
tempo  più  o  meno  lungo,  o  di  essere  causa  di  lesioni  secondarie 
che  la  abbrevino  considerevolmente  (coliti  acute,  cachessia,  per 
forazione).  Ed  è  a  queste  speciali    condizioni    anatomiche   che 
noi  vogliamo  restringere  la  nostra  osservazione,  come  quelle  che 
meno    frequentemente    occorre    di  osservare,  e  che  pochissimo 
sono   state  oggetto  di  studio  e  di  ricerche  speciali.  Infatti  ab- 
biamo   veduto  come  oltre  all'essere  scarsissimi  i  casi  clinici  ri- 
feriti, alcuni  sono  perfino  mancanti  della  autossia,  ed  anche  che 
questa  sia  stata  eseguita,  le  relazioni  si  riferiscono  alla  semplice 
osservazione  macroscopica,  senza  ricercare  più  a  fondo  la  con- 
dizione finale  ultima  che  aveva  determinato  quelle  alterazioni. 
Si  può  dire  che  l'unico  che  abbia  studiato  a  fondo  la  questione 
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sia  stato  il  Mya,  che  colla  speciale  competenza  che  tutti  gli 
riconoscono  ha  si  paò  dire  sviscerato  il  suo  caso  in  tutti  i 
dettagli,  venendo  a  conclusioni  interessanti  sulla  patogenesi' 
della  affezione  che  fece  oggetto  del  suo  studio.  Abbastanza 
bene  studiato  è  stato  pure  uno  dei  casi  del  Berti.  Però  abbiamo 
altresì  veduto  dalla  esposizione  dei  vari  casi  conosciuti  nella 
letteratura,  che  non  tutte  le  volte  si  ha  la  stessa  sintomatologia, 
che  vario  può  essere  l'andamento  e  Tesito,  e  che  anche  il  re- 
perto anatomico  offre  delle  diversità  notevoli,  tanto  che  l'un 
caso  non  potrebbe  assomigliarsi  all'altro,  e  non  per  tutti  i  casi 
converrebbe  adottare  le  stesse  idee  dal  punto  di  vista  patoge- 
netico.  Credo  per  conseguenza  necessario  dividere  i  vari  casi 
fino  ad  ora  noti  in  tre  serie  corrispondenti  a  tre  tipi  diversi, 
aventi  tutti  lo  stesso  effetto  finale  col  sintoma  culminante  della 
costipazione  abituale,  ma  diversi  tra  loro  per  la  condizione  a- 
natomica  in  essi  riscontrata  e  per  il  diverso  modo  di  dover 
concepire  il  meccanismo  con  cui  si  esplicò  la  loro  sintomato- 
logia ed  il  loro  andamento,  e  col  quale  debbano  riguardarsi  dal 
punto  di  vista  della  loro  origine  embrionale,  quando  special- 
mente il  colon  discendente,  appena  abbozzato  nel  terzo  mese, 
è  destinato  più  tardi  a  completare  il  colon  traverso,  ed  a  di- 
scendere nella  direzione  della  fossa  iliaca  (seconda  metà  della 
vita  embrionale). 

I  tre  tipi  principali  che  risaltano  dalle  osservazioni  riferite, 
si  distinguono  tra  loro  dal  punto  di  vista  anatomico  a  seconda  : 

1.  Che  vi  sia  una  semplice  prevalenza  nella  lunghezza  del  colon  ; 

2.  Che  vi  sia  un  prevalente  ingrossamento  totale  tanto  nei  dia- 
metri del  colon  che  nello  spessore  delle  sue  pareti  ;  3.  Che  vi 
sia  una  semplice  dilatazione  congenita  di  un  tratto  più  o  meno 
esteso  del  colon  accompagnata  o  no  da  ipertrofia  e  dilatazione 
compensativa  del  tratto  retrostante.  Esaminiamo  brevemente 
sulla  guida  dei  casi  sopra  riportati  questi  tre  vari  tipi  anatomici. 

I.  —  In  questa  prima  serie  di  casi  abbiamo  il  semplice  al- 
lungamento dell'  intestino  crasso,  e  precisamente  della  parte  co- 
stituita dal  colon   discendente   e  dall' iS  iliaca.  Da  ciò,  siccome 
la  capacità  del  bacino  infantile  è  limitata,  viene  la  necessità  del 
64.  BoUMno.  -  Anno  XXV  (1899-98.) 


Digitized  by 


Google 


—  814  .- 

ripiegarsi  di  quel  tratto  1-2  e  perfino  3   volte  su  di  sé  stesso, 
di  portarsi  a  destra,  rendendo  cosi  lento,  stentato  e  difficile  il 
progresso  delle  materie  fecali.  Questo  ristagno  è  causa  oltre  che 
della  costipazione,  anche  di  disturbi  nella  nutrizione  generale  per 
riassorbimento  di  prodotti  tossici  svoltisi   dalle  comuni  e  dalle 
aumentate  fermentazioni^  con  fatti  di  anemia,  di  dimagramento, 
di  cefalea,  di    fenomeni   neuvrastenici,   di    rilasciatezza  in   cui 
si  trovano   tanti  bambini,   malgrado   la   sovralimentazione  azo- 
tata a  cui  si  assoggettano,  ma  dalla  quale  per  ragioni  facili  a 
comprendere    ritraggono    più    danno    che    utile.  Qualche  volta 
questi  prodotti   tossici  irritano  la  mucosa  intestinale  e  sono  la 
causa  che  ai  periodi  di  stipsi  succedano  e  si  alternino  periodi 
di  diarrea  con  scariche  abbondanti,  poltacee,  fetide,  con  muco 
talora  sanguinolento,  ecc.  Sono  questi  i  casi  a  cui  si  riferiscono 
le    osservazioni  di   Huguier,  di  lacobi,  Bourcart,  Steffen,  Flei- 
schmann,  lanesco,  luvara,  Marfan,  ecc.  La  loro  prognosi  è  ab- 
bastanza benigna,  e  non  solo  sono   compatibili  con  una   lunga 
esistenza,  a  meno  che  non  si  svolgano  fatti  di  colite  acutissima, 
ma  il  sintoma  principale  stesso  che  è  la  stitichezza,  tende  man 
mano  ad   attenuarsi  ed  a  scomparire  per  le  mutate  condizioni 
stesse  anatomiche  dell'  intestino    nei  suoi  rapporti  colla  cavità 
addominale.   Infatti  oltre  che  col  progresso  dell'età  la  spropor- 
zione dei  vari  tratti  dell'  intestino  tende  a  scomparire,  abbiamo 
altresì  che  la  cavità  addominale  e  del  piccolo  bacino  perdono 
quella    relativa    stretttezza    che    caratterizza    l'età    infantile,   e 
perciò  r  intestino  stesso  si  dispone  in  modo  più  normale  e  perde 
quella  disposizione  a  sinuosità,  ad  angoli  più  o  meno  acuti  che 
era   obbligato  a  fare  nelle  angustie  dello  spazio  deficiente.  Se 
una  cura  razionale  dietetica  ed  a  base  di  massaggio  ed  anche 
di    idro-elettro-terapia    si    aggiunga    da  un  medico  previdente, 
scomparirà  ancora  l'altro  fattore  della  stipsi   dato  dall'  inerzia 
a  cui  r  intestino  era  abituato. 

II.  —  Ai  casi  appartenenti  al  secondo  tipo  vanno  raggrup- 
pati i  fatti  surriferiti  da  Hirschprung,  Billard,  Welker  e  GriflSths, 
Genersich,  Formad,  Mya,  Rieter,  G.  Bastianelli,  e  forse  il  mio 
secondo.  Qui  il  colon  non  solo  è  aumentato  in  lunghezza,  ma 
anche  in  grossezza,  per  accrescimento  della  capacità  e  de'  suoi 
diametri,  e  per  ispessimento  delle  sue  pareti.  Per  una  anomalia 
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ndla  evoluzione  embrionaria  il  colon  si  sviluppa  sproporziona- 
tamente ingrandito,  e  l'elemento  connettivale  è  quello  che  pre- 
vale in  questa  esagerazione  di  sviluppo,  con  maggiore  ricchezza 
di  elementi  embrionali,  come  ce  lo  dicono  gli  accumuli  di  ele- 
menti connettivi  giovani,  sicché  esso  connettivo  riesce  ad  osta- 
colare l'azione  dell'elemento  muscolare  che,  sebbene  pure  esso 
debba  considerarsi  come  aumentato,  pure  non  lo  è  nelle  stesse 
proporzioni  degli  elementi  connettivali,  i  quali  anzi  infiltrandosi 
tra  i  suoi  fasci  contribuiscono  a  renderlo  sempre  più  insufficiente. 
In  questa  neoformazione  connettivale  vengono  anche  prese  le 
arteriole  le  cui  pareti  si  ispessiscono  fino  in  taluni  tratti  a  por- 
tare la  loro  obliterazione  colle  conseguenze  necessarie  di  man- 
cata nutrizione  e  di  contributo  alle  degenerazioni  necrotiche 
delle  fibre  muscolari  stesse,  e  più  ancora  della  mucosa  già  mi- 
nacciata dai  prodotti  tossici  di  putrefazione  che  si  sviluppano 
dalle  feci  stagnanti  alla  sua  superficie.  L'  azione  continua  di 
queste  sostanze  tossiche  contribuisce  ad  aumentare  la  prolife- 
razione connettivale,  quasi  al  punto  da  potersi  parlare  di  en- 
terite interstiziale  cronica,  di  sclerosi  intestinale.  Sono  questi  i 
casi  a  cui  bene  appropria  la  denominazione  data  dal  Mya  di 
megacolon  congenito,  perchè  effettivamente  la  lesione  congenita 
si  riferisce  ad  un  ingrandimento  del  colon  in  toto  e  nei  suoi 
singoli  elementi. 

In  questi  casi  le  probabilità  di  vita  lunga  sono  molto  mi- 
nori perche  è  interessata  in  modo  irreparabile  la  struttura  delle 
tuniche  intestinali  e  la  loro  stessa  nutrizione.  Se  i  processi  di 
peri  ed  endo  arterite  non  saranno  molto  intensi  e  diffusi,  se  la 
integrità  della  mucosa  colla  sua  azione  toxilitica  potrà  opporre 
una  sufficiente  barriera  all'azione  dei  prodotti  tossici  di  origine 
endo-intestinale,  allora  la  vita  potrà  protrarsi  abbastanza  lun- 
gamente come  avviene  al  mio  bambino  della  2*  osservazione 
che  ha  raggiunto  già  l'S**  anno,  come  avvenne  al  4°  bambino 
dell'Hirschprung  che  aveva  10  anni,  a  quello  di  Walker  e  Grif- 
fiths  che  ne  aveva  11,  a  quello  di  Formad  che  potè  raggiungere 
il  23^  anno,  ed  a  quello  del  Bastianelli  che  arrivò  al  50<*.  Al- 
trimenti o  per  un  processo  di  colite  ulcerativa  acuta,  o  per  uno 
stato  cachettico  progressivo  saranno  condotti  più  o  meno  solle- 
citamente a  morire.  Che  il  processo   ulcerativo  sia  un  fatto  se- 
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conciario  non  necessario  ce  lo  dice  il  3^  caso  deirHirschprung 
e  quello  del  Bastianelli  in  cui  mancava  ogni  traccia  di  ulcera- 
zioni. E  che  il  processo  ipel'trofico  connettivale  possa  conside- 
rarsi come  congenito  ce  lo  dice  il  caso  di  Billard  che  al  6**  gior- 
no dalla  nascita  già  parlava  di  colite  cronica  e  di  sclerosi  del 
colon. 

Anzi  questo  caso  è  anche  più  dimostrativo  di  quello  che  lo 
stesso  Hirschprung  abbia  rilevato.  Come  appare  chiaramente 
dalla  descrizione  che  sopra  ne  ho  riferito,  si  parla  solamente 
di  forte  ispessimento  dello  strato  connettivale  sotto  mucoso  con 
trasformazione  del  tessuto  connettivo  in  vero  tessuto  sclerotico, 
duro,  madreperlaceo.  Questo  processo  doveva  essere  necessaria- 
mente congenito  perchè  non  aveva  potuto  certamente  formarsi 
in  sei  giorni.  Si  parla  pure  di  alterazioni  delle  arterie,  che  posi- 
tivamente devono  riferirsi  a  processi  di  periarteriti  ed  endoar- 
teriti  anche  essi  congeniti.  Si  parla  infine  di  ingrossamento 
benché  minore  dello  strato  mucoso,  in  alcuni  punti  rammollito  ; 
e  qui  vi  si  legge  l'influenza  della  deficiente  irrorazione  sangui- 
gna. Non  si  parla  invece  né  di  ipertrofia  dello  strato  musco- 
lare, né  di  dilatazione  del  lume  intestinale.  Ed  é  ovvio  il  pen- 
sare che  queste  due  alterazioni  mancarono  perchè  non  ebbero 
il  tempo  e  la  ragione  di  determinarsi,  data  la  morte  precoce 
del  bambino.  Se  il  bambino  fosse  sopravvissuto  è  certo  che 
sarebbe  venuta  la  dilatazione  consecutiva  dell'  intestino,  attesa 
la  inerzia  dello  strato  sotto  mucoso  e  la  insufficienza  degli  strati 
muscolari  relativamente  impotenti.  A  questo  primo  effetto  si 
sarebbe  aggiunto  lo  sforzo  compensativo  delle  tuniche  musco- 
lari medesime  e  la  loro  conseguente  ipertrofia,  sempre  però  non 
bastevole  a  raggiungere  lo  scopo,  ostacolato  dal  progredire  con- 
temporaneo della  iperplasia  connettivale  non  solo  dello  strato 
sottomucoso,  ma  anche  delle  parti  intermuscolari  ed  interfasci- 
colari,  come  abbiamo  veduto  nei  casi  deirHirschprung,  del 
Genersich,  del  Mya,  ecc.  In  una  parola  si  sarebbe  riprodotto, 
in  tutte  le  sue  particolarità,  un  vero  caso  di  megacolon  con- 
genito. Invece,  sorpresa  l'osservazione  in  questo  periodo,  serve 
a  dimostrare  che  l'alterazione  primaria  risiede  nello  sviluppo 
esagerato  per  difetto  embrionario  dei  tessuti  connetti  vali.  11 
ristagno  fecale,  i   processi  putrefattivi   del    contenuto  con    svi- 
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lappo  di  gaS;  T  ipertrofia  mascolare,  T  ampiamento  del  lame  inte- 
stinale, l'ingrossamento  di  tatta  la^parete  intestinale  sono  fatti 
secondari,  consecativi,  che  nel  caso  di  Billard  non  ebbero  tempo 
a  formarsi  perchè  ana  colite  ulcerativa  precoce,  data  forse  dalla 
scarsissima  irrorazione  sanguigna  della  mucosa  per  gli  avanzati 
processi  di  endoarterite  obliterante,  portarono,  in  brevissimo 
tempo,  a  morte  il  bambino. 

IH.  —  Nell'ultima  serie  dei  casi  appartenenti  al  IH  tipo, 
abbiamo  da  considerare  due  diverse  condizioni  anatomiche  che 
ai  trovano  cambinate  nello  stesso  intestino,  vale  a  dire  una  por- 
zione di  esso  che  è  la  più  bassa,  dilatata,  in  genere  con  pareti 
non  ipertrofiche,  anzi  assottigliate,  ed  un'altra  porzione  a  tergo 
della  prima,  la  quale  si  può  presentare  o  normale  e  semplice- 
mente in  un  grado  di  leggera  dilatazione,  oppure  sede  pure 
essa  di  dilatazione  più  o  meno  accentuata,  ma  con  pareti  iper- 
trofiche. Queste  differenze  nella  porzione  superiore  del  colon, 
a  monte  del  tratto  dilatato,  stanno  in  rapporto  colla  età  del 
bambino,  oggetto  di  osservazione,  e  col  maggior  o  minor  grado 
di  impedimento  che  la  dilatazione  stessa  portava  al  progredire 
innanzi  delle  feci. 

Nel  caso  del  Porro,  malgrado  la  vasta  dilatazione  dell'ultimo 
tratto  che  occupava  tutte  le  regioni  dell'addome,  pure  mancava 
la  dilatazione  e  la  ipertrofia  del  colon  perchè  esse  non  avevano 
avuto  il  tempo  di  formarsi,  essendo  stato  il  bambino  operato  in 
seconda  giornata  e  morto  in  sesta.  Anche  nei  casi  di  Berti,  la 
lesione  si  limitava  al  solo  tratto  dilatato.  Nel  primo  di  essi  la 
dilatazione  era  a  carico  dell'ultima  porzione  del  crasso,  dispo- 
sto in  senso  longitudinale  da  non  ostacolare  la  discesa  delle  feci, 
gli  strati  muscolari  erano  ipertrofici  e  ben  conservati,  non  vi 
erano  obliterazioni  vascolari,  la  sierosa  non  era  ispessita  ;  tutto 
ciò  costituiva  un  insieme  da  non  richiedere  eccessivi  sforzi  sup- 
pletivi delle  porzioni  retrostanti  del  colon,  ed  infatti  non  risulta 
dalla  storia  quel  grado  enorme  di  costipazione  che  si  aveva  ne- 
gli altri  casi.  Nell'altro,  pure  del  Berti,  la  porzione  dilatata  era 
poco  estesa,  il  bambino  mori  a  due  mesi  e  la  stipsi  non  andava 
al  di  là  dei  3-4  giorni.  Invece  quando  la  vita  si  protrasse  più 
allungo,  per  anni,  quando  la  dilatazione   portava  un  ostacolo 
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grave  allo  scorrimento  del  contennto  intesti  naie,  è  allora  che  il 
colon  retrostante  si  presenta  dilatato  ed  ipertrofico  ;  e  questa 
dilatazione  e  questa  ipertro&a  che  va  pure  a  carico  della  mu- 
scviaris  mucosae,  rappresentano  lo  sforzo  incessante,  permanente, 
lungamente  durato,  subito  da  tutto  il  colon  discendente,  traverso 
ed  ascendente  per  spingere  le  masse  fecali  innanzi,  per  vin- 
cere l'ostacolo  formato  dalla  inerzia  della  porzione  dilatata  sot- 
tostante. Ed  anche  qui  si  osservano  delle  gradazioni.  Alcuni 
infatti  parlano  di  sola  dilatazione,  altri  accennano  alla  ipertrofia 
della  sola  tunica  muscolare  ;  nel  caso  del  Favalli  si  parla  di 
pareti  di  tutto  il  colon  spesse  3-4  volte  più  del  normale,  colle 
appendici  epiploiche  4-5  volte  più  grosse,  con  sistema  vascolare 
arterioso  e  venoso  molto  sviluppato,  il  che  dimostra  tutto  l'in- 
sieme del  compenso  anatomico  e  funzionale  che  aveva  permesso 
il  protrarsi  della  vita  fino  al  50^  anno.  Nel  caso  mio  si  leggono 
neir  intestino  le  varie  fasi  di  questo  modo  di  compenso,  e  fino 
a  qual  punto  questo  era  stato  sufficiente,  e  dove  e  come  avesse 
cominciato  a  più  non  esserlo.  Appresso  alla  porzione  dilatata, 
dalle  pareti  assottigliate,  inerti,  l' intestino  era  pure  esso  dila« 
tato,  e  la  dilatazione  si  andava  gradatamente  restringendo  fino 
ad  essere  minima  nel  colon  ascendente.  Qui  invece  vi  era  il 
massimo  dello  spessore  delle  pareti,  colle  tuniche  muscolari  ve- 
ramente ipertrofiche  e  solide.  Invece  già  nel  colon  traverso,  e 
più  verso  il  colon  discendente  prevaleva  la  neoformazione  con- 
nettivale  con  infiltrazione  tra  i  fascetti  muscolari,  per  cui  le  tu- 
niche contrattili  dovevano  cominciare  a  mostrarsi  deficienti  nella 
loro  funzionalità  compensativa,  e  le  pareti  intestinali  dovevano 
venire  cedendo  sotto  lo  sforzo  della  pressione  interna  dei  gas 
della  putrefazione. 

Per  quello  che  riguarda  poi  il  modo  e  V  origine  della  pro- 
liferazione connettivale,  delle  condizioni  di  vascolarità,  delle  al- 
terazioni della  mucosa  sino  alle  vaste,  numerose  e  profonde  ul- 
cerazioni, il  tutto  in  questi  casi  può  spiegarsi  nel  modo  come 
vedemmo  ciò  verificarsi  nei  casi  della  seconda  serie.  Nel  mio 
caso  si  è  proceduto  anche  al  di  là  di  ciò  che  verificossi  negli 
altri,  vale  a  dire  che  l'ulcerazione  ha  progredito  tanto  oltre  da 
interessare  tutte  le  tuniche  intestinali  fino  alla  perforazione  ed 
al  versamento  del  contenuto  intestinale  nel  cavo  peritoneale.  Nel 
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caso  del  Gaume  si  parla  vagamente  di  gravi  alterazioni  delle 
pareti  intestinali,  dicendo  che  le  pareti  del  crasso  e  dell'S  iliaca 
erano  infiammate  e  trasformate  in  una  massa  lardacea  poco 
elastica,  dove  non  si  rinveniva  più  traccia  degli  elementi  oosti- 
tntivi  delle  pareti  medesime.  Però  nei  casi  di  questa  terza  se- 
rie tutto  questo  lavorio  di  dilatazione  e  di  ipertrofia  delle  pa- 
reti, di  neoformazioni  connettivali,  di  processi  peri  ed  endo  va- 
sali,  di  necrosi  della  mucosa  con  ulcerazioni,  di  approfondi- 
mento del  processo  necrotico  agli  strati  sottostanti  fino  alla  per- 
forazione, è  tutto  un  processo  secondario,  non  congenito,  che  può 
mancare  nelle  condizioni  sopra  ricordate,  e  che  è  dovuto  ai- 
Fazione  lenta,  continuata  delle  feci  accumulate  stagnanti  e  delle 
sostanze  derivate  dalla  putrefazione  che  si  svolgono  sotto  for- 
ma di  gas  i  quali  agiscono  colla  loro  pressione  eccentrica  e 
di  prodotti  tossici  che  agiscono  sugli  elementi  costitutivi  delle 
tuniche  intestinali.  Anche  qui  l'integrità  della  mucosa  costitui- 
rà fino  ad  un  certo  punto  una  barriera  più  o  meno  valida  al- 
razione  di  questi  prodotti,  ed  in  questo  caso  prevarrà  la  sem- 
plice neoformazione  ipertrofica  compensativa.  Quando  quella  bar- 
riera non  sarà  più  valida,  prevarranno  le  azioni  tossiche  colle 
rotture  di  compenso  che  porteranno  alla  distensione,  ai  processi 
regressivi,  alle  fasi  ulcerative,  agli  stati  cachettici  generali.  A 
spiegare  la  perforazione  potrà  concorrervi  la  possibilità  della 
sottrazione  ad  un  tratto  di  parete  della  irrorazione  sanguigna 
per  fatti  di  peri-endo-arterite  obliterante,  ed  anche  per  fatti  trom- 
botici. 

L'alterazione  primitiva  congenita  è  sempre  la  ectasia  più  o 
meno  estesa  con  inerzia  delle  pareti  intestinali,  causa  prima  del 
ristagno  fecale.  Questa  finora  è  stata  poco  o  niente  studiata,  e 
solo  il  Treves  parla  vagamente  della  influenza  della  innervazione 
e  della  circolazione  per  rendere  ectasica  una  porzione  del  canale 
alimentare  senza  che  vi  sia  ostacolo  od  ostruzione  nel  suo  lu- 
me. Nel  mio  caso  non  ho  potuto  studiare  in  quali  condizioni  si 
trovasse  il  sistema  nervoso  locale.  Sarebbe  stato  interessante 
poter  vedere  lo  stato  dei  plessi  nervosi  situati  tra  le  tuniche 
intestinali  e  dei  nervi  che  vi  si  rendono. 

Quello  che  ho  potuto  constatare  è  stata  la  deficienza  del- 
l'elemento muscolare.  Vedemmo  come  la  tunica  muscolare  lon- 
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gitudinale  facesse  assolatamente  difetto,  e  come  la  tunica  delle 
fibre*"  traverse  o  circolare  fosse  talmente  sottile  da  essere  in 
ispessore  inferiore  alla  muscuiaris  mucosae.  Si  trattava  di  una 
vera  aplasia  congenita  delle  taniche  muscolari,  assoluta  per  la 
longitudinale,  quasi  per  la  traversa.  Ciò  deve  aver  reso  quel 
tratto  di  intestino  nelle  condizioni  di  un  serbatoio  inerte  dove 
giunti  i  primi  materiali  fecali  hanno  dovuto  necessariamente  ri- 
stagnare costituendo  questo  fatto  il  primo  anello  della  catena 
di  tutte  le  successioni  morbose  che,  come  vedemmo,  si  sono  ve- 
nute gradatamente  esplicando  nella  nostra  bambina,  e  di  cui 
ovvia  ci  è  stata  la  spiegazione.  Perciò  nel  nostro  caso  e  nei 
casi  consimili  non  si  potrebbe  accettare  la  xienominazione  di 
megacolon  congenito  data  dal  Mya,  e  che  vedemmo  potersi  ac* 
cettare  per  il  caso  studiato  dal  Mya  stesso  e  per  gli  altri'che  ag- 
gruppammo al  tipo  della  seconda  serie.  Nel  caso  nostro  ed  in 
quelli  della  terza  serie  la  megacolia  non  è  congenita,  ma  acquisita 
col  progresso  della  vita,  e  può  anche  mancare  nei  casi  speciali 
che  abbiamo  passato  in  rivista  (Porro,  ecc.).  Nel  caso  nostro  è  con- 
genita solo  la  dilatazione,  e  per  essere  più  esatti  la  aplasia  delle 
tuniche  muscolari  della  quale  la  ectasia  è  la  prima  conseguenza. 
Se  si  volesse  seguire  il  Mya  nella  sua  denominazione,  ed  adottando 
la  divisione  dei  tre  tipi  di  condizioni  anatomiche  che  portano  al- 
la stitichezza  abituale  dei  bambini,  come  la  siamo  venuti  studian- 
do, si  dovrebbe  dare  il  nome  di  macrocolia  ((xaxpo;,  lungo)  ai 
tipi  della  prima  serie  (Jacobi  Burcart,  ecc.),  di  megacolia  (fx^y*^» 
grande)  a  quelli  della  seconda  serie  (Hirschprung,  Mya,  Bastia- 
nelli.  Concetti  II,  ecc.),  di  ectacoUa  (exTaro;,  dilatato,  disteso) 
a  quelli  della  terza  serie  (Favalli,  Porro,  Berti,  Concetti  I).  I 
casi  della  prima  serie  rappresentano  più  che  una  malattia  un 
semplice  disturbo,  comune  ad  osservarsi  in  molti  bambini,  e 
che  col  progredire  dell'età  tende  a  scomparire.  In  genere  l'u- 
nico sintoma  apprezzebile  è  la  stitichezza  ostinata.  È  raro  che 
vi  si  associ  il  meteorismo. 

I  casi  della  seconda  e  terza  serie  potrebbero  aggrupparsi 
dal  punto  di  vista  sintomatologico,  e  costituiscono  la  vera  ma- 
lattia che,  impropriamente,  come  vedemmo  dal  lato  storico,  va 
sotto  il  nome  di  malattia  di  Hirschprung,  e  che  fortunatamente 
non  si  presenta  tanto  frequente  alla  osservazione,  in  modo  da  rap- 
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presentare  una  delle  rarità  nella  patologia  infantile.  Essa  a  vei 
dire  potrebbe  essere  considerata  nella  scala  delle  condizioni  an; 
tomiche  che  portano  alla  stitichezza,  abitaale,  come  un  aggru 
pamento  dei  gradi  più  elevati  di  tale  affezione,  in  cui  pure  soi 
da  distinguere  i  casi  più  gravi  che  non  permettono  la  vita 
di  là  del  primo  o  del  secondo  anno,  ed  i  casi  più  leggeri,  gr 
dazioni  intermedie,  in  cui  la  vita  si  protrae  al  10^-12^  anno  e 
anche  al  di  là. 

La  sintomatologia  è  abbastanza  facile  da  poter  permette 
la  diagnosi.  I  bambini  nascono  coll'apparenza  del  più  compie 
benessere.  Però  al  2^S^-4^  giorno,  dopo  V  introduzione  del  prin 
alimento,  comparisce  un  forte  grado  di  meteorismo,  mentre  man< 
la  normale  uscita  del  meconio.  Il  sondaggio  dell'  intestino  e 
parte  dell'ano  esclude  qualunque  stenosi  od  ostacolo,  e  non 
che  dopo  ripetuti  purganti  e  clisteri  che  stentatamente  escoi 
le  prime  tracce  di  meconio  e  di  feci.  Il  meteorismo  e  la  stip 
continuano  più  o  meno  ostinati,  e  le  feci  sono  caratterizzate  e 
un  fetore  che  manca  abitualmente  nelle  feci  dei  lattanti.  ] 
tanto  in  tanto  insorgono  fenomeni  di  colite  più  o  meno  acut 
che  può  condurre  all'esito  letale,  o  dopo  la  quale,  se  superai 
il  meteorismo  e  la, stipsi  si  fanno  ancora  più  accentuati,  con  emi 
sione  ogni  8-10-16-30  giorni  di  scibale  durissime,  fetide,  taloi 
ricoperte  di  strato  di  muco,  qualche  volta  con  strie  di  sangn 
A  seconda  che  i  fatti  di  intossicazione  siano  più  o  meno  a 
centuati,  i  bambini  possono  crescere  abbastanza  bene,  oppu 
divenir  preda  di  una  cachessia  che  di  per  sé  può  condurli  al 
tomba.  Il  volume  del  ventre  è  sempre  enorme,  più  o  meno  tei 
e  timpanico.  Spesso  attraverso  le  pareti  assottigliate  si  disegnai 
le  grosse  anse  intestinali.  L'esito  letale  per  lo  più  si  verifii 
nei  primi  due  anni  di  vita,  o  sotto  un  attacco  di  colite  acut 
o  per  una  progrediente  cachessia,  o  più  raramente  per  perfor 
zione  intestinale.  Ho  riassunto  in  un  quadro  l'esito,  la  causa  del 
morte,  l'età  raggiunta  all'epoca  della  morte  o  nella  quale  furoi 
osservati,  e  le  condizioni  anatomiche  che  furono  potute  const 
tare  nei  casi  conosciuti. 
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Come  si  vede,  sa  30  casi,  di  9  non  ne  è  conosciuto  l'esito 
o  perchè  furono  perduti  di  vista,  o  perchè  non  ho  potuto  rin- 
tracciarne le  storie.  Di  questi  solo  si  sa  che  4  avevano  raggiunto 
rispettivamente  l'età  di  mesi  8,  14,  21  e  di  10  anni.  Degli  altri 
21  ne  risultano  19  morti,  e  vivi  solo  2  :  uno,  il  bambino  della 
mia  seconda  osservazione  nella  età  di  8  anni,  l'altro  di  Osler, 
dopo  aver  subito,  a  10  anni,  la  laparotomia  e  la  costituzione 
dell'ano  artificiale.  Dei  19  morti,  8  morirono  entro  il  primo  anno 
di  età,  3  tra  il  primo  ed  il  secondo,  2  tra  il  secondo  ed  il 
quarto,  3  tra  il  decimo  ed  il  tredicesimo,  1  rag^unse  il  venti- 
treesimo e  2  il  cinquantesimo  anno.  La  causa  della  morte  fa 
rappresentata  10  volte  dalla  colite  acuta,  di  cui  una  associata 
a  cachessia  ed  una  a  perforazione  intestinale,  4  volte  da  caches- 
sia ed  atrofia,  2  volte  in  seguito  all'operazione  dell'ano  artifi- 
ciale, una  volta  da  pulmonite,  ed  in  2  casi  non  se  ne  conosce 
la  causa.  Da  ciò  si  vede  come  la  prognosi  di  questa  malattìa, 
sia  oltremodo  grave. 

La  terapia  medica  non  ha  risorse.  I  purganti  ed  i  clisteri 
non  {anno,  alla  fine,  che  irritare  maggiormente  l'intestino.  Il 
massaggio,  l'elettricità,  l'idroterapia,  portano  qualche  volta 
delle  migliorie  temporanee.  Devesi  por  mente  soprattutto  alla 
igiene  alimentare,  ed  evitare,  il  più  che  sia  possibile,  le  con- 
cause che  possano  contribuire  all'  esplosione  delle  coliti  acute. 
Anche  dalla  chirurgia  poco  vi  è  da  sperare.  Su  3  operati  si 
contano  2  morti,  ed  in  quello  che  è  dato  come  guarito  perchè 
dopo  9  giorni  dalla  costituzione  dell'ano  artificiale  il  bambino 
si  era  alzato  di  letto,  perchè  aveva  migliorato  nell'  appetito, 
perchè  era  scomparso  il  timpanismo,  ecc.,  l' Osler  aggiunge  che 
il  chirurgo  aveva  in  mente  di  procedere  ad  una  seconda  ope- 
razione per  ristabilire  la  continuità  dell'  intestino.  Non  si  hanno 
notizie  se  questa  seconda  operazione  sia  poi  stata  eseguita  e 
quale  ne  sia  stato  l'esito.  Nei  casi  di  dilatazione  parziale,  po- 
trebbesi,  credo  intervenire  opportunamente  in  tempo,  prima  che 
si  possa  essere  stabilita  una  troppo  esagerata  dilatazione  ed 
ipertrofia  delle  porzioni  a  tergo  del  colon,  specialmente  prima 
che  siansi  determinate  quelle  neoproduzioni  connettivali  che, 
come  vedemmo,  sono  causa  dell'  inerzia  di  tutto  il  resto  del 
colon  medesimo,  togliendo  di  mezzo  la  parte  dilatata  e  riunendo 
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le  porzioni  sane  dell'  intestino.  Nei  casi  di  ver 
genito,  credo  che  V  intervento  chirurgico  darei 
bilità  di  buona  riuscita/  a  meno  di  potere  s( 
tratti  di  colon.  In  ogni  modo  l'intervento  chi 
essere  il  più  che  sia  possibile  sollecito,  perei 
del  tempo,  vedemmo  quali  profonde  ed  irrepj 
si  producono  nella  mucosa  ed  in  tutte  le  al 
parete  intestinale. 
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Dott.  MARIANO  CARRUGGIO.  -  Un  caso  di  cosiddetto  sarcona  primitivo  Idiopatico 
teleangoctaslco  della  cote  (con  tavola). 

L'osservazione  che  segue  ne  pare  di  un  particolare  interesse, 
pel  beneficio  ottenutosi  colla  cura  praticata  e  per  la  forma  essa 
stessa  con  cui  si  è  presentata,  clinicamente  ed  istologicamente. 

La  cura,  per  mezzo  delle  iniezioni  ipodermiche  di  liquore 
arsenicale  del  Fowler  alla  Kòbner,  ha  prodotto  i  soliti  risaltati 
favorevoli,  che  non  erano  però  da  aspettarsi  facilmente  in  un 
caso  cosi  grave. 

Inoltre  nella  istologia  di  uno  dei  tumoretti  asportati,  la  forma 
pressoché  di  una  emorragia  interstiziale,  che  è  il  reperto  prin- 
cipale del  medesimo,  ci  allontana  dal  concetto  di  vedere  sem- 
pre in  questa  manifestazione  istologica  una  vera  manifestazione 
angiomatosa. 

Ed  a  chi,  notando  questa  affermazione,  non  potesse  vedere 
nella  medesima  un  rapporto  colla  gravità  del  male,  colla  reci- 
dività di  queste  manifestazioni  infiltrative  emorragiche,  faccia- 
mo riflettere  quel  che  avviene  nella  porpora  emorragica.  Il  fe- 
nomeno emorragico,  per  se  stesso  cosi  grave,  si  ripete  per  una 
condizione  flnora  ignota  nella  porpora  medesima:  nel  male  da 
noi  descritto  non  sarebbe  del  tutto  ignota,  poiché  vi  sono  de- 
scrizioni istologiche  di  autopsie  (1)  in  casi  di  detti  sarcomi,  con 
alterazioni  del  sistema  nervoso  ;  e  nel  nostro  vi  sarebbero  ma- 
nifestazioni edematoidi  da  alterata  innervazione,  negli  arti  infe* 
riori,  assai  caratteristiche. 

(l)  R.  Campana.  -  Dermatosi  neuropatiche. 
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Premesso  qaesto,  passiamo  a  descrivere  la  osservazione  cli- 
nica ed  istologica,  per  poi  ritornare  a  ragionare  dei  fatti  osser- 
vati e  della  idea  enunciata. 

C.  S ,  di  anni  57,  natilo  di  Siena,  impiegato,  si   presenta 

all'ambnlatorio  della  Clinica  il  24  giugno  1898. 

Narra  che  la  madre  mori  all'età  di  89  anni  per  malattia  clie  il  0. 
qualìfica  idropisia  ;  il  padre  mori  all'età  di  72  anni  e  da  molti  anni 
conduceva  vita  non  regolata,  inquantochè  era  dedito  al  vino,  ai  liquo- 
ri e  pare  avesse  contratto  una  infezione  sifilitica. 

L'  infermo  narra  che  prima  di  lui  nacquero  altri  sei  figli,  morti 
anche,  prima  della  di  lui  nascita,  tutti,  poco  dopo  nati;  egli  esclude 
però  che  la  madre  abbia  avuto  aborti. 

All'età  di  quattro  anni  rammenta  di  aver  avuto  il  vainolo  piutto- 
sto grave  ;  del  resto  ha  goduto  sempre  buona  salute.  Fino  a  circa 
dieci  anni  fa  è  stato  forte  bevitore  di  vino  (8-4  litri  al  giorno,  nor- 
malmente due)  e  di  liquori. 

Ha  abusato  molto  di  tabacco,  fumando  fino  a  15-16  sigari  Cavour 
al  giorno,  e  masticando  tabacco,  ha  abusato  di  venere.  Fino  all'età 
di  18  anni  ha  vissuto  in  Siena,  conducendo  vita  abbastanza  comoda  : 
a  questa  età  si  fece  soldato  di  cavalleria  ;  dopo  due  anni  sott'ufficiale, 
ed  in  tale  condizione  prestò  servizio  per  14  anni,  prendendo  parte  alle 
campagne  per  l' indipendenza,  ed  a  quella  contro  il  brigantaggio  nelle 
Puglie  ;  nella  campagna  del  1866,  fu  decorato  con  medaglia  al  valor 
militare.  Durante  questo  periodo  di  tempo  il  C.  narra  di  aver  sop- 
portato non  poche  fatiche  e  di  essere  stato  per  molto  tempo  espo- 
sto alle  intemperie  ed  ai  disagi  della  vita  del  campo,  però  non  ebbe 
mai  a  sofirire  né  malattie  nò  traumatismi  di  qualche  entità. 

A  22  anni  contrasse  per  la  prima  volta  una  blennorragia,  che  guari 
in  poco  più  di  un  mese  ;  due  anni  dopo  la  contrasse  di  nuovo  con  fe- 
nomeni più  gravi  e  con  una  più  lunga  durata.  Vari  anni  dopo  con- 
trasse delle  ulceri,  delle  quali  non  sa  dare  caratteri  precisi  ;  afierma 
però   che  non  furono  seguite  da  manifestazioni  di  infezione  sifilitica. 

Nel  1875,  senza  causa  apprezzabile,  gli  si  manifestò  forte  turgore 
alle  palpebre  delU'  0.  S.,  accompagnato  da  abbondante  suppurazione  ; 
dopo  circa  dieci  giorni  dall'  inizio  della  malattia  fu  preso  da  violentis- 
simo dolore  all'  occhio  ammalato  e  visitato,  gli  fu  detto  che  la  cornea 
era  scoppiata  con  fuoriuscita  di  abbondante  pus  :  tale  suppurazione  si 
protrasse  per  18  mesi  :  consecutivamente  fu  operato  di  asportazione 
di  uno  stafiloma,  ma  in  quest'occhio  non  rimase  più  nemmeno  la  per- 
cezione di  luce  e  tenebre. 
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Nel  1885  cominciò  a  notare  la  comparsa  di  un  tnmoretto  in  cor- 
rispondenza della  superficie  esterna  della  coscia  sinistra  al  terzo  su- 
periore ;  detto  tumoretto,  di  forma  rotondeggiante,  abbastanza  rilevato 
e  di  colorito  pavoiiazzo,  crebbe  lentamente  e  poco  dopo  ne  comparve 
un'altro  un  po'  al  disotto,  che  però  si  manifestò  più  con  l'aspetto  di 
una  maocbia  bruniccia  ;  un  terzo,  più  somigliante  al  primo,  apparve 
sulla  superfìcie  interna  della  coscia,  un  quarto  all'avambraccio  destro 
e  cosi,  pian  piano,  l'eruzione  estendendosi  specisJmente  agli  arti  infe- 
riori, ai  piedi  ed  alle  mani,  è  giunta  allo  stato  presente.  J}ice  l'in- 
fermo che  da  due  mesi  a  questa  parte,  essa  ha  avuto  il  maggiore  e 
più  rapido  sviluppo,  specialmente  nelle  parti  alte  del  tronco,  al  collo 
ed  alla  faccia,  e  che  prima  che  i  tumoretti  apparissero  col  loro  carat- 
teristico colorito  ed  aspetto  alla  superfìcie,  egli  palpando  li  sentiva 
come  nocciuoli  duri,  delia  grandezza  di  quelli  delle  ciliegie,  al  disotto 
della  cute. 

Stato  presente,  —  Individuo  di  robusta  costituzione  organica  ;  svi- 
luppo scheletrico  regolare,  statura  m.  1,68  ;  sistema  muscolare  ben 
sviluppato  ;  pannicolo  adiposo  piuttosto  abbondante,  cute  spessa,  di 
colorito  roseo  al  tronco  ed  agli  arti,  rosso  più  accentuato  al  volto; 
mucose  visibili  rosee. 

La  cute  si  presenta  tempestata  da  una  eruzione  prevalentemente 
nodulare,  accompagnata  da  macchie  e  da  tuberi  e  da  tumefazioni 
difiPuse. 

I  noduli  si  presentano  per  lo  più  isolati,  alcuni  riuniti  in  piccoli 
gruppi,  hanno  forma  quasi  esattamente  rotonda,  colorito  rosso-fosco 
o  rosso-vivo,  sono  rilevati  alcuni  millimetri,  con  margine  ben  netto 
sul  tessuto  circostante  di  consistenza  alquanto  più  dura  della  cote 
normale,  dimensioni  varie  da  una  lente  a  un  ceco. 

I  tuberi  hanno  forma  rotondeggiante,  sono  rilevati  parecchi  milli- 
metri sulla  cute  normale,  tanto  da  presentare  un  margine  netto  ben 
rilevato,  hanno  superfìcie  pianeggiante,  liscia  ;  si  presentano  alcuni  iso- 
lati, altri  riuniti  in  larghi  gruppi  di  varia  fìgura,  hanno  colorito  ro- 
seo o  rosso  non  molto  accentuato  e  consistenza  molto  dura  :  le  di- 
mensioni variano  da  una  moneta  di  un  centesimo  a  quella  di  circa 
un  soldo. 

Alcuni  tuberi,  come  anche  alcuni  noduli,  sono  ricoperti  da  squam- 
molle  bianchicce  molto  aderenti. 

Le  macchie  hanno  colorito  rosso-fosco  alcune,  altre  rosso-livido, 
ed  hanno  varie  gradazioni  :  hanno  forma  irregolare,  dimensioni  varie, 
ma  non  superiori  a  quella  di  una  moneta  da  due  centesimi  :  si  pre- 
sentano appena  rilevate  sulla  superfìcie  cutanea,  ma  colla  palpazione 
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si  sente  che  esse  corrispondono  per  lo  più  ad  un  indurimento  nodu- 
lare  di  tutti  gli  strati  cutanei  e  la  cute  non  si  presenta  mobile  nei 
suoi  diversi  strati,  ma  solo  sul  tessuto  sottocutaneo. 

L'eruzione  è  più  abbondante  al  volto,  al  collo,  agli  arti  superiori 
ed  agli  inferiori. 

La  cute  del  volto  si  presenta  in  tutta  la  sua  estensione  alquanto 
tumida,  e  presenta  una  fitta  ed  assai  appariscente  rete  di  capillari 
ectasici.  Colla  palpazione  oltre  al  turgore  si  notano  parecchi  turno- 
retti  duri,  nel  derma,  piuttosto  profondi,  che  non  appariscono  alla 
superficie. 

E  tempestata  poi  da  noduli  di  varia  grandezza,  da  una  lente  a 
quasi  una  moneta  da  un  soldo  :  tali  noduli  ed  alcuni  tuberi  si  notano 
più  abbondanti  al  disopra  delle  arcate  cigliari,  alla  glabella,  alle  pal- 
pebre superiori  ed  inferiori,  poi  agli  orecchi,  di  cui  il  destro  presenta 
il  padiglione  notevolmente  ispessito,  il  sinistro  invece,  il  lobulo.  Nelle 
regioni  sottomascellari,  tanto  di  destra  che  di  sinistra,  si  notano  due 
ammassi  di  grossi  noduli  di  colorito  rosso-fosco  ed  assai  rilevati 

Dall'angolo  interno  dell'  0.  S.,  che  presenta  un  panno  corneale  di 
antica  data,  sì  vede  fuoriuscire  attraverso  le  palpebre,  una  vegetazio- 
ne carnosa,  somigliante  ad  un  piccolo  papilloma  peduncolato,  di  colo- 
rito rosso-fosco,  e  della  grandezza  di  circa  una  avellana  :  frequente- 
mente da  questo  tumoretto  si  ha  gemizio  di  sangue,  che  fuoriesce  a 
gocce  :  15  o  20  gocce. 

Il  collo,  nella  regione  cervicale  specialmente,  è  anch'esso  tempestato 
dai  noduli  cogli  stessi  caratteri  dei  già  descritti  ;  in  corrispondenza 
della  parte  mediana  dello  sterno-cleido-mastoideo  di  destra  si  nota  un 
ammasso  di  noduli,  grossi  quanto  un  cece,  di  colore  rosso-vivo;  altri 
sparsi  si  notano  a  sinistra  e  allo   jugolo. 

Le  regioni  alte  del  petto  e  delle  spalle  sono  quasi  immuni,  se  se 
ne  eccettuano  alcuni  pochi,  due  o  tre  appena,  accennati  sulla  cute,  ed 
alcuni  altri  che  si  rilevano  colla  palpazione. 

Le  mammelle  sono  notevolmente  sviluppate  e  attorno  all'areola  di 
quella  di  destra  si  notano  due  o  tre  noduli  piuttosto  piccoli. 

Sull'addome,  anch'esso  molto  sviluppato  e  proeminente,  si  notano 
assai  pochi  noduli,  poco  rilevati,  di  colorito  rosso  o  rosso-livido.  Po- 
steriormente sul  dorso,  se  ne  notano  due  piccoli  gruppi  ai  lombi,  molto 
rilevati,  di  colore  rosso-fosco.  Il  braccio  destro  ci  presenta  noduli 
sparsi  e  a  gruppi  al  terzo  medio  ed  in  corrispondenza  della  regione 
laterale  interna  e  laterale  esterna. 

L'avambraccio  destro  presenta  un  gruppo  di  noduli  molto  rilevato, 
della  grandezza  di  circa  uà  soldo,  di  color  rosso-vinoso,  ricoperto  da 
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squammelle  epidermoidali  bianchicce  :  questo  gruppo  è  di  antica  data, 
essendo  stato  ubo  dei  primi  a  manifestarsi  ;  ha  sede  al  terzo  medio, 
nella  regione  laterale  esterna  ;  altri  più  piccoli  e  sparsi  se  ne  trovano 
nel  resto  della  cute  dell'avambraccio  e  qualcuno  se  ne* palpa  profon- 
damente. Il  braccio  sinistro,  oltre  vari  noduli  sparsi,  presenta  due 
gruppi  abbastanza  rilevanti  al  terzo  medio,  in  vicinanza  del  solco  bi- 
cipitale. Un  tubero,  della  grandezza  di  circa  un  uovo  di  piccione,  as- 
sai rilevato  al  centro  e  pianeggiante  alla  periferia,  lo  riscontriamo  in 
corrispondenza  della  parte  centrale  della  piegatura  del  braccio.  Vari 
altri  tuberi,  molto  rilevati  e  grossi  quantp  un  centesimo,  troviamo 
sparsi  sulla  cute  dell'avambraccio  sinistro  fino  al  polso,  cute  che,  a 
differenza  delle  altre  parti  finora  descritte,  ci  si  presenta  tesa,  tumida, 
quasi  non  sollevabile  in  pliche. 

La  mano  destra  non  presenta  alterazioni  molto  rilevanti.  La  cute 
del  dorso  ha  una  colorazione  più  scura  del  normale  ;  in  alcuni  tratti 
si  presenta  alquanto  tumida,  mentre  in  altri  presenta  un  leggiero  grado 
di  atrofia,  in  modo  da  formare  delle  pliche  molto  sottili.  Noduli,  se  ne 
riscontrano  solamente  uno,  sotto  forma  di  un  ispessimento  diffuso  e  pro- 
fondo, in  corrispondenza  della  superficie  interna  della  falange  del  dito 
indice  :  la  cute  che  lo  ricopre  conserva  il  colorito  normale  :  altri  due 
noduli,  della  grandezza  di  circa  due  piselli,  rilevati  e  di  colorito  rosso, 
si  notano  nella  superficie  interna  della  falange  del  dito  mignolo. 

La  mano  sinistra  ci  presenta  anch'essa  la  colorazione  brunastra 
della  cute  del  dorso  ;  inoltre  un  notevole  ispessimento,  sia  in  corri- 
spondenza di  alcuni  noduli  e  tuberi  che  vi  si  trovano  sparai,  di  cui 
uno  al  centro  del  dorso,  grande  come  una  moneta  da  due  centesimi, 
sia  nel  resto  della  superficie  del  dorso. 

Il  dito  indice  ci  si  presenta  ingrossato  e  tempestato  di  grossi  no- 
duli rilevati  e  di  colorito  rosso-fosco  :  nella  superficie  interna  inter- 
digitale formano  una  larga  placca  che  è  poco  mobile  sui  tessuti  pro- 
fondi ;  il  margine  ungueale  è  uniformemente  rilevato,  duro  e  di  colore 
rosso-fosco.  Le  altre  dita  non  presentano  traccia  di  eruzione. 

Il  pube,  nella  parte  mediana,  ci  presenta  vari  noduli  di  grandezza 
variabile  da  un  cece  a  quasi  una  moneta  da  due  soldi;  i  più  piccoli 
superficiali,  rilevati,  di  colorito  rosso  o  roseo  ;  la  placca  più  grande, 
molto  rilevata,  dura,  profondamente  aderente,  di  colorito  rosso-fosco. 
La  cute  dell'arto  inferiore  destro  si  presenta  uniformemente  tu- 
mida ed  arrossita,  ma  in  modo  più  marcato  alla  gamba  che  non  alla 
coscia. 

L'eruzione  su  quest'arto  si  presenta  quasi  esclusivamente  formata 
da  grossi  tuberi,  di  colorito  rosso-fosco,  grandi  circa  come  una  moneta 
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da  due  centesimi^  sparsi  sulla  coscia  e  sulla  gamba,  e  riuniti  in  un 
gruppo  semicircolare,  attorno  al  malleolo  esterno  e  al  calcagpno,  dove 
si  presentano  ricoperti  da  strati  corneoidi  piuttosto  spessi  e  duri,  in 
modo  da  prendere  un  aspetto  moriforme. 

Sull*alluoe,  sul  secondo  e  terzo  dito  del  piede  destro,  si  notano  al* 
cu  ni  noduli  col  solito  aspetto. 

La  cute  dell'arto  sinistro  presenta  presso  a  poco  lo  stesso  aspetto  di 
quella  del  destro,  però  è  meno  tumida  ed  arrossita.  Nella  coscia  al 
terzo  medio,  superficie  anteriore,  si  notano  due  gruppi  di  noduli  rosso- 
foschi,  grandi  circa  una  moneta  da  un  soldo.  Alcuni  altri  noduli  sparai 
ma  piccoli,  si  notano  nella  gamba  :  attorno  al  malleolo  si  ha,  presso  a 
poco,  la  stessa  eruzione  che  si  riscontra  a  destra,  ma  i  tuberi  e  i  no- 
duli che  la  compongono  sono  in  minor  numero  e  più  piccoli,  né  si  ha 
la  produzione  cornea  notata  a  destra.  Alcuni  noduli  si  hanno  sul  se- 
condo e  quarto  dito. 

Mucose  visìbili  normali. 

Glandolo  linfatiche,  agli  inguini,  di  forma  e  grandezza  normali  :  non 
apprezzabili  nelle  altre  regioni. 

Le  misure  prese  il  10  luglio  degli  arti  inferiori,  diedero  le  seguenti 
dimensioni  : 

Arto  destro  :    Coscia  :  terzo  superiore,  cm.  GÌ 
terzo  medio,  cm.  56 
terzo  inferiore,  cm.  50. 
finocchio  :  cm.  46. 
Gamba  :  terzo  superiore,  cm.  44 
terzo  medio,  cm.  46 
terzo  inferiore,  cm.  36. 
Regione  sopramalleolare,  cm.  34. 

Circonferenza  del  calcagno  e  dorso  del  piede,  cm.  40. 
Circonferenza  del  piede,  regione  metatarsea,  cm.  30. 
Arto  sinistro  :  Coscia  :  terzo  superiore,  cm.  60. 
telrzo  medio,  cm.  56. 
terzo  inferiore,  cm.  48. 
Ginocchio  :  cm.  44  Vj* 
Gamba  :  terzo  superiore,  cm.  42. 
terzo  medio,  cm.  45. 
terzo  inferiore,  cm.  32. 
Regione  sopramalleolare,  cm.  33. 

Circonferenza  del  calcagno  e  dorso  del  piede,  cm.  38. 
Circonferenza  del  piede,  regione  metatarsea,  cm.  27. 
La  sensibilità  tattile,  misurata  col  compasso  di  Weber,  ci  dà  i  se- 
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guent    risultati  : 

Faccia  :  eruzione^  (noduli  e  macchie),  percepisce  due  punte  alla  di- 
stanza di  cm.  8  a  S^/^:  pelle  sana,  cm.  2  a  2  Vt- 

Dietro  l'angolo  della  mandibola  destra,  dove  sono  parecclii  noduli 
assai  rilevati,  percepisce  le  due  punte  alla  distanza  di  cm.  7^,,  nella 
regione  omolaterale  sinistra,  alla  distanza  di  om.  3,7. 

Al  braccio  destro,  al  terzo  superiore,  regione  interna  sui  noduli, 
cm.  6,1,  nella  pelle  sana,  cm.  3*/,. 

'  Alla  coscia  destra,  terzo  superiore,  regione  laterale  esterna  sui  no- 
duli, cm.  7,  sulla  pelle  sana,  cm.  4. 

Sensibilità  termica  alquanto  diminuita  sui  tratti  con  eruzione. 

Sensibilità  dolorifica  ancora  più  diminuita  sugli  stessi  tratti  :  in- 
tensamente diminuita  sui  tuberi  che  si  riscontrano  in  vicinanza  dei 
malleoli  esterni. 

H  27  giugno  fu  iniziata  la  cura  con  le  iniezioni  di  liquore  arse- 
nicale del  Fowler,  cominciando  da  '/^^  di  ce.  Contemporaneamente  fu 
fatto  fare  il  bagno  fresco  quotidiano. 

Fu  prescritto  regime  speciale  alimentare,  facendo  fare  uso  di  latte, 
uova,  carne,  erbaggi  cotti  ;  e  furono  proibiti  il  vino,  i  farinacei,  i  le- 
gumi e  gli  eccitanti. 

Dal  27  giugno  al  19  luglio  fu  fatta  una  iniezione  al  giorno  di  li- 
quore arsenicale,  in  seguito  un  giorno  si  ed  uno  no  :  dose  massima 
del  liquore  iniettato,  un  ce. 

Verso  la  metà  del  mese  di  luglio  si  potè  notare  che  il  gonfiore 
nelle  diverse  parti  del  corpo,  ma  più  specialmente  alle  coscio  ed  alle 
gambe,  andava  diminuendo,  e  contemporaneamente  le  macchie  esistenti 
nel  corpo,  e  nella  faccia  avevano  assunto  un  colore  meno  acceso  e  si 
erano  appianate. 

L' infermo  confermava  il  suo  notevole  miglioramento,  afiPermando 
di  sentirsi  assai  migliorato  nelle  forze  e  nella  facilità  dei  movimenti, 
ed  inoltre  notava  la  marcata  differenza  negli  indumenti,  scarpe  pan- 
taloni, ecc.,  che  erano  divenuti  più  comodi  a  indossare. 

Il  12  luglio,  il  tumoretto,  che  fuoriesciva  attraverso  le  palpebre 
dell'  0.  S.  e  che  presentava  un  largo  impianto  sulla  congiuntiva,  al- 
l'angolo interno  dell'  occhio  stesso,  e  una  specie  di  strozzamento  in 
corrispondenza  della  rima  palpebrale,  viene  legato  con  filo  di  seta  al 
sublimato. 

Binnovata  la  legatura  il  giorno  dopo,  il  tumoretto,  grosso  come 
un  buon  cece,  si  stacca,  rimanendo  attaccato  al  filo  di  seta  ;  dall'  impian- 
to si  ha  scarsa  emorragia,  che  vien  frenata  con  leggera  compressione. 

Il  14  luglio  si  nota  già  la  formazione  di  un  nuovo  tumoretto  che 


Digitized  by 


Google 


—  833  — 

ha  raggiunto  circa  la  metà  della  grandezza  di  quello  asportato. 

Il  giorno  18  luglio  il  detto  tumoretto  avendo  raggiunto  le  dimen- 
sioni di  quello  preesistente,  e  mantenendosi  tale  da  circa  due  giorni, 
viene  nuovamente  allacciato  con  filo  di  seta  al  sublimato. 

Il  20  si  asporta  il  tumoretto  riprodottosi  e  si  ha  leggero  gemizio 
di  sangue. 

Nei  giorni  successivi  non  si  nota  tendenza  a  formazione  di  nuovo 
tumoretto  nel  punto  ove  sono  stati  asj)ortati  i  due  precedenti 

Dieci  giorni  dopo  la  mucosa  congiuntivale,  che  anche  dopo  l'aspor- 
tazione deb  secondo  tumoretto,  si  manteneva  tumida  ed  alquanto  ar- 
rossita, si  è  detumefatta  ed  ha  acquistato  colorito  normale. 

L'infermo  asserisce  che  nella  notte  è  del  tutto  scomparso  il  tur- 
gore delle  palpebre,  turgore  che  specialmente  al  mattino,  allo  sve- 
gliarsi, rendeva  all'  infermo  difficile  l'aprire  gli  occhi. 

Il  2  agosto,  cioè  dopo  un  mese  e  nove  giorni  di  cura,  colle  inie- 
zioni ipodermiche  di  liquore  di  Fowler,  si  misurano  di  nuovo  gli  arti 
inferiori  e  si  hanno  le  seguenti  dimensioni  assai  differenti  da  quelle 
avutesi  nella  prima  misurazione,  come  faremo  notare  regione  per 
regione. 

Arto  destro  :  Coscia  :  terzo  superiore,  cm.  57  ;  differenza,  cm.  4. 
terzo  medio,  cm.  52  ;  diff.,  cm.  4. 
terzo  inferiore,  cm.  42  ;  diff.,  cm.  8. 
Ginocchio:  cm.  B9  ;    diff.,  cm.  7. 
Gamba  :  terzo  superiore,  cm.  41  ;  diff.,  cm.  3. 
t«»rzo  medio,  cm.  43  ;  diff.,  cm.  3. 
terzo  inferiore,  cm.  31  ;  diff.,  cm.  5. 
Regione  sopramalleolare,  cm.  31  :    diff.,  cm.  3. 
Circonferenza  del  calcagno  e  dorso  del  piede,  cm.  35.5  ;   diffe- 
renza, cm.  4  Vo. 

Circonferenza  del  piede,  regione    metatarsea,  cm.  27.5  ;  iliffe- 
renza,  cm.  2,5. 

Arto  sinistro  :  Coscia  :  terzo  superiore,  cm.  58.5  ;  diff.,  cm.  1  */.. 
terzo  medio,  cm.  52  ;  diff.,  cm.  4. 
terzo  inferiore,  cm.  42  ;  diff.,  cm.  6. 
Ginocchio  :  cm.  38.5  :  diff.,  cm.  6. 
Gamba  :  terzo  superiore,  cm.  40  ;    diff.,  cm.  2. 
terzo  medio,  cm.  41  ;  diff.,  cm.  4. 
terzo  inferiore,  cm.  31  ;  diff.,  cm.  1. 
Regione  sopramalleolare,  cm.  29  ;    diff.,  cm.  4. 
Circonferenza    del  calcagno    e  dorso  del  piede,  cm.  36  ;  diffe- 
renza, cm.  2. 
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Circonferenza    del  piede,    regione    i 
renaa,  cm.  2. 

Il  20  marzo  18J)9,  alla  130*  inazione  ip 
nicale  del  Fowler,  si  misurano  nuovamente  j 
le  seguenti  dimensioni  : 

Arto  destro  :  Coscia  :  terzo  superiore,  cm 

terzo  mediOj  cm.  6 

terzo  inferiore,  cm, 

Ginocchio  :  cm.  39  ;  diflf.,  cm.  0. 

Gamba  :  terzo  sup.  39  ;  diff.,  cm^  2. 

terzo  medio,  cm.  40  ;  diff., 

terzo  inferiore,  cm.  30  ;  di 

Regione  sopramalleolare,  cm.  28  ;   d 

Circonferenza  del  calcagno  e  dorso  ( 

renza,  cm.   1. 

Circonferenza    del  piede,    regione    n 
renza,  cm.  2  V«. 

Arto  sinistro  :  Coscia  :  terzo  superiore,  ci 
terzo  medio,  cm. 
terzo  inferiore,  cn 
Ginocchio:  cm.  40;  difif.,  cm.  0. 
Gamba  :  terzo  superiore,  cm.  40  ;  di 
terzo  medio,  cm.  81  ;  diflP., 
terzo  inferiore,  cm.  28  ;  dij 
Regione  sopramalleolare,  cm.  27  ;   d 
Circonferenza    der  calcagno  e  dorso 
renza,  cm.  3. 

Circonferenza  del  piede,   regione  me 
renza,  cm.  2  */•• 

Il  tumoretto  asportato  per  la  prima 
terno  delI'O.  S.  e  che  si  presentava  rico] 
giuntivale,  viene  in  parte  trattato  con  la 
osmico,  ed  in  parte  indurito  nella  serie 
incluso  qnindi  in  celloidina  e  sezionato  : 
non  trattato  coll'acido  osmico,  vennero 
lorazioni,  cioè  picrocarminio,  ematossilir 
sina,  bleu  di  Lòffler. 

Esaminato  un  preparato  a  piccolo  in^ 
un  tessuto  quasi  uniformemente  formato 
tivale  e  da  numerosi  vasi  sanguigni,  con 
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teliali,  con  dilatazioni  più   o  meno   grandi  di  forma  alveolare, 
od  ampollare,  in  modo  da  dare  l'apparenza  di  un  tessuto  erettile. 

Alla  periferia  presenta  ben  distinto  lo  stato  epiteliale  su- 
perficiale, con  cellule  alquanto  schiacciate  e  con  nucleo  distinto, 
al  disotto  di  cui  lo  strato  mucoso  è  appena  accennato,  e  uno 
strato  connettivo  ben  distinto  lo  segue;  al  disotto  di  questa  strati 
si  osservano  numerose  lacune  ripiene  di  sangue  e  vasi  sangui- 
gni; attornio  a  questi  vasi,  alle  lacune  ed  ai  vasi  dello  strato 
connettivale  suddescritto^  si  nota  uba  raccolta  di  elementi  si- 
mili a  leucociti,  in  vario  grado  di  conservazione,  ed  insieme  a 
qualche  eritrocito. 

Esaminando  a  piccolo  ingrandimento  un  preparato  colorato 
col  bleu  di  Lòffler,  si  nota,  alla  periferia,  per  un  buon  tratto, 
distaccato  l'epitelio  e  tra  questo  ed  il  restante  tessuto,  colorato 
in  bleu,  una  massa  di  aspetto  omogeneo  che  non  si  è  colorata, 
ma  conserva  una  tinta  giallastra  ;  tale  massa  qua  e  là  interrotta 
da  linee  colorate  in  bleu,  presenta  una  maggior  larghezza  in 
un  punto  della  periferia  e  si  va  gradatamente  perdendo  lungo 
il  margine  epiteliale.  Come  noteremo  più  precisamente  poi,  a 
forte  ingrandimento  si  vede  che  la  massa  non  colorata  risulta 
formata  da  cellule  rosse  del  sangue,  che  in  un  preparato  colo- 
rato con  ematossilina  ed  cosina  si  vedono  conservare  bene  la 
loro  forma. 

Osservando  i  preparati  (prep.  n.  1,  2)  a  forte  ingrandimento 
(ocul.  3,  obb.  6  Reichert)  si  nota  quanto  segue  : 

Lo  strato  epidermoidale  mostrasi  formato  dai  soliti  elemeoti 
epitelali,  alquanto  alterati  ;  uno  più  superficiale,  quasi  corneificato, 
costituito  da  cellule  assai  schiacciate,  quasi  lamellari,  senza  nu- 
cleo, evidentemente  rese  cosi  dal  disseccamento  del  tumoretto 
rimasto  sempre  allo  scoperto  e  dallo  stiramento  meccanico  ;  od 
uno  strato  formato  da  quattro  o  cinque  serie  di  cellule  grandi  di 
forma  poligonale  o  fusata,  con  nucleo  e  nucleolo  ben  evidenti.  In 
alcuni  tratti  questo  strato  si  osserva  più  spesso,  con  altre  3-4  se- 
rie di  cellule  poligonali  piuttosto  grandi,  con  nucleo  ben  distinto 
e  con  due  e  anche  tre  nucleoli.  Questa  parte  inferiore  dello 
strato  epiteliale,  in  alcuni  tratti  è  aderente  al  derma  sottostante, 
e  in  alcuni  tratti  è  staccata,  in  modo  da  formare  quasi  un  ri- 
lievo ripieno  da  una  massa  sanguigna,  la  quale  è  circondata  da 
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una  discreta  raccolta  di  elementi    leucocito 

Nel  derma  poi  i  fasci  del  connettivo  pi 
sono  circondati  da  maggiore  o  minore  infil 
leucocitoidi  ;  gli  spazi  delimitati  dai  fasci  e 
rotondeggiante,  più  o  meno  regolare  sono 
dove  maggiore  è  la  massa  sanguigna,  qui 
attorno  allo  stroma  connettivale,  si  mostra  la 

Oltre  alle  masse  sanguigne,  circondate 
tano  numerosi  vasi  capillari,  circondati  da 

Dove  predomina  la  raccolta  leucocitica 
merosi  elementi  in  via  di  regresso,  formati 
elei  leucocitarii  ;  e  in  questi  punti  anche  le 
il  loro  aspetto  e  non  rimane  che  una  colo 
emoglobina  effusa  e  lo  stroma  trasparente 
gran  parte  dei  corpuscoli,  cioè  degli  eritrc 

Dove  si  trovano  in  abbondanza  gli  elemc 
suto  prende  apparenza  di  un  giovane  tess 
qualche  tratto  del  tumoretto  verso  il  centro 
lule  fusiformi  asseriate,  come  quelle  della  m 
qualche  vaso.  In  molti  tratti  si  vede  aneli 
tessuto  fibroso  del  cellulare,  come  nella  ne 

Oltre  delle  alterazioni  suddescritte,  n( 
asportati  nelT  infermo  ed  in  altro  infern 
fare  delle  osservazioni  che  in  parte  riferire 

Nelle  sezioni  di  cute,  scelte  a  bella  post 
nomeno  della  colorazione  e  deiralterazione 
sima,  neirinfermità  che  stiamo  studiando,  ab 
segue. 

In  sezioni  conservate  prima  in  soluzio 
potassa  e  poi  in  alcool  nelle  serie  solite  j 
duali,  si  è  constatato  che,  dove  il  processo 
data,  esso  riproduceva  quello  che  è  stato  ] 
dal  De  Amicis,  Armanni,  Campana,  a  proj 
nuovi,  che  si  trovano  nella  cute  ammalata 

Le  alterazioni  avanzate  sono  nel  derma 
nella  parte  papillare  del  derma,  come  nella  j 
reticolare  del  derma  medesimo,  si  osservane 
lule  rotonde  simili  a  leucociti.  Queste  cellule 
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tratto,  hanno  nascosto  V  impalcatura  connetti  vale,  della  quale 
se  ne  vedono,  qua  e  là,  dei  residui  sotto  forma  di  fascetti  sot- 
tili e  distesi  che  limitano  i  singoli  accumuli  cellulari.  Esse  cel- 
lule seguono  la  direzione  dei  nervi  e  vasi  dei  gomitoli  sudori- 
pari principalmente. 

In  tnezzo  a  questi  ammassi  di  cellule  si  rinvengono  delle 
raccolte  di  materiale  colorato,  di  pigmento,  in  alcuni  tratti  sotto 
forma  di  massa  amorfa,  in  altri  di  accumuli  di  granuli  giallo- 
rossastri  splendenti.  In  molte  arteriole  o  piccole  vene  l'esterna 
e  l'avventizia  sono  ispessite.  I  follicoli  sebacei  presentano  in- 
filtrazione perifollicolare  fatta  degli  stessi  elementi  sopra  de- 
scritti. 

Le  glandole  sudoripare  presentano  aumento  delle  volute  dei 
gomitoli,  allontanamento  dei  singoli  tuboli  per  un  mediocre  in- 
filtramento cellulare,  cioè  per  la  presenza  di  dette  cellule  simili 
a  leucociti  tra  uno  spazio  linfatico  dermico  e  Taltro. 
•  Ma  se  si  esaminavano  delle  sezioni  di  lesioni  antiche,  quelle 
in  cui  era  manifesto  il  fenomeno  dell'  atrofia,  in  esse  si  vede- 
vano delle  altre  alterazioni,  di  cui  il  prof.  Campana  aveva  fatto 
fare  un  accenno  nel  lavoro  del  dott.  Zerbini. 

Esso  lavoro,  naturalmente  fu  condotto  su  di  un  limitato  ma- 
teriale, certo  non  paragonabile  a  quello  di  cui  abbiamo  potuto 
disporre  noi,  avendo  avuto  a  disposizione,  non  più  un  solo 
brano  di  cute,  ma  quasi  tutta  la  cute  di  un  cadavere,  che  si 
presentava  appunto  in  questo  periodo  della  evoluzione  sarco- 
matosa. 

Intanto  il  fenomeno,  che  era  evidente  nella  struttura  della 
cute  di  questi  tratti,  era  appunto  quello  che  descriveremo  ora. 
Tanto  nelle  sezioni  di  cute,  con  eruzione  molto  notevole,  come 
in  quelle  in  cui  il  rilievo  papuloide  e  la  tinta  brunastra  erano 
molto  meno  accentuati,  trattate  colla  doppia  colorazione  della 
ematossilina  e  della  cosina,  si  osservano  le  stesse  alterazioni 
quasi  senza  differenza  nel  loro  grado  di  intensità. 

Negli  stati  epidermoidali  superficiali  (corneo,  lucido,  granu- 
loso),  ad  eccezione  di  qualche  corpuscolo  granuloso,  sotto  forma 
di  una  parte  di  un  leucocito,  contenente  o  no  granuli  pigmen- 
tariiy  e  che  si  può  considerare  come  residuo  di  rare  cellule  dì 
emigrazione,  non  si  hanno  altre  alterazioni  degne  di  nota. 
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Tra  le  cellule  dello  strato  mucoso,  o  del  Malpighi,  special- 
mente nello  strato  inferiore,  o  cilindroide  del  corpo  mucoso 
medesimo,  si  vede  qualche  piccolo  ammasso  di  pigmento,  di 
aspetto  granuloso,  di  forma  irregolare  e  che  appare  infrappo- 
sto tra  una  cellula  e  Taltra,  senza  che  queste  nell'  interno  del 
loro  protoplasma  abbiano  maggiore  pigmento  deirordinario. 

Nel  derma,  poi,  papillare  e  negli  strati  sottostanti,  esistono 
le  maggiori  alterazioni  ;  e  cioè  si  notano,  negli  strati  più  su- 
perficiali, molte  cellule  rotonde  e  fusiformi,  rappresentate,  nella 
colorazione  che  prendono,  quasi  esclusivamente  dal  nucleo;  zolle 
di  materiale  nerastro,  formate  da  pigmento,  a  masse  più  o  meno 
grandi,  riunite  di  rado  caratteristicamente,  più,  in  modo  irrego- 
lare ;  di  queste  masse  molte  disposte  iii  forma  allungata  come 
strie,  qua  e  là  interrotte  da  cellule  che  vi  sono  sopra,  o  sovrap- 
poste esse  alle  cellule  endoteliali,  che  conservano  la  forma  pro- 
pria, più  o  meno  poligonale,  e  l'aspetto  quasi  di  laminette,  po- 
ligonali o  quadrangolari,  che  si  adattano  neir  interno  di  una 
lacuna  linfatica,  e  su  questo  elemento  endoteliale,  od  una  tinta 
uniforme  emoglobinica,  od  una  spolveratura  di  granuletti  (figu- 
ra 3-a)  giallo-arancio,  od  una  massa  che  si  sovrappone  uniforme- 
mente airendotelio  e  lo  nasconde  in  parte.  E  questa  massa,  in 
parte  è  rappresentata  da  ematina  già  ben  formata,  la  quale  è 
riconoscibile  per  la  reazione  al  ferrocianuro  potassico,  che  dà 
luogo  alla  colorazione  di  quelle  masse  in  un  bel  bleu. 

Venendo  a  guardare  verso  gli  strati  inferiori  del  derma,  gli 
accumuli  di  pigmento  si  fanno  molto  più  abbondanti.  Tali  ac- 
cumuli in  alcuni  tratti,  come  si  è  detto,  generalmente  nelle  parti 
più  superficiali  del  derma,  appaiono  come  zone  allungate  tra 
i  fasci  connettivali,  in  altri  invece,  più  profondamente,  come 
ammassi  formati  da  zolle  granulose,  di  varia  grandezza  e  di 
colorito  giallo-brunastro  più  o  meno  intenso  ;  vicino  si  osser- 
vano le  cellule  endoteliali  normali,  che  non  hanno  né  assorbito 
parte  alcuna  del  pigmento,  né,  ne  sono  state  ricoperte  :  si  os- 
servano anche  cellule  leucocitiche,  isolate  in  mezzo  al  pigmento. 

Oltreché  in  mezzo  alle  cellule  ed  ai  fasci  connettivali,  si  os- 
serva il  pigmento  anche  attorno  ai  vasi  sanguigni,  ed  in  alcuni 
punti  si  vedono  piccoli  ammassi  rotondeggianti  formati  da  gra- 
nuli pigmentarii,  in  mezzo  a  cui  si  riconosce  il  nucleo  delle  cel- 
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lule  endoteliali,  oome  se  questi  granuli  di  pigmento  avessero 
formato  delle  incrostazioni  sovrapposte  al  protoplasma  cellulare. 
In  qualche  punto  piuttosto  profondo,  del  derma  attorno,  o  molto 
presso  ad  un  vaso  sanguigno  (fig.  2),  come  si  vede  in  v  della 
figura  I,  dove  in  p  p  si  riconosce  il  relativo  pigmento  descritto, 
si  osservano  cellule  rosse  del  sangue,  in  vario  grado  alterate,  o 
semplicemente  con  lo  stroma  scolorato. 

Guardando  in  vicinanza  di  un  vaso,  si  vedono  attorno  al 
medesimo  degli  eritrociti  conservati,  inframezzati  da  qualche 
leucocito.  In  vicinanza  di  questi  poi,  dei  tratti  ove  Teritrocito  ha 
perduto  la  sostanza  colorante  ed  appare  nel  suo  stroma  traspa- 
rentp  bianco,' con  accanto,  od  in  mezzo,  una  suffusione  uniforme 
emoglobinica,  con  qualche  tratto  in  cui  comincia  a  formarsi  l'ac- 
cumulo dei  granuli  e  delle  masse  pigmentarie  più  su  descritte. 

Da  quando  De  Amicis  ed  Armanni  affermarono,  con  mag- 
giore particolarità  di  osservazione,  che  le  alterazioni  di  massa 
e  di  colorazione  in  questi  tumori,  non  si  dovessero  ad  una  ma- 
teria pigmentaria  completamente  elaborata,  ma  a  sangue  effuso 
e  raccolto  in  lacune,  o  maglie  connettivali,  in  vario  grado  di 
alterazione,  puro  e  semplice  effetto  della  propria  fuoriuscita  dai 
vasi  sanguigni,  fu  resa  possibile  la  ipotesi,  che  non  tanto  le 
neoformazioni  vasali,  quanto  le  alterazioni  delle  pareti  di  que- 
sti vasi  e  del  sangue,  vi  contribuissero  a  dare  gran  parte  del 
fenomeno,  senza  grande  concorrenza  degli  elementi  istologici, 
0  degli  organi  cromatofari  dell'organismo. 

Cosi  fu  che  un  altro  osservatore  (Campana)  mettendo  in  con- 
catenazione questo  fatto,  con  fatti  clinici  sulla  distribuzione  sim- 
metrica, nei  quattro  arti,  deireruzione,  degli  stati  di  ipertrofia 
e  di  atrofia  neuropatiche,  che  si  trovano  porre  in  questi  in- 
fermi, colla  osservazione  istologica  di  alcuni  nervi  degli  infermi 
potuti  seguire  sin  sul  tavolo  anatomico,  veniva  alla  conclusione 
che  non  solo  vi  erano  alterazioni  prevalentemente  vascolari, 
in  questa  forma  di  tumore  cutaneo  ;  ma  che  gran  parte  di  esse 
e  dei  fenomeni  che  l'accompagnavano,  si  dovessero  mettere  in 
relazione  colle  alterazioni  del  sistema  nervoso,  or  ora  ricor- 
date ed  a  quelle  proprie  delle  pareti  vasali,  dipendenti  da  que- 
sta alterata  innervazione. 


Digitized  by 


Google 


—  840  - 

Sulla  parte  anatomica  dei  sistema  nervoso,  noi  non  abbia- 
mo potuto  avere  nostre  osservazioni,  però  queste  stesse  del 
prof.  Campana,  messe  in  raffronto  con  altre  successive,  meri- 
tano di  essere  richiamate  nuovamente  all'attenzione  del  lettore. 

Infatti  il  prof.  Campana  nel  1894,  ed  ora  in  una  osserva- 
zione che  pubblicherà  di  questi  giorni,  descriveva  quelle  forme 
di  cordoncini,  e,  meglio,  di  ispessimenti  cordoniformi  e  nodu- 
lari  terminali,  che  si  trovavano  nella  cute  del  suo  infermo  con 
neurosarcoma. 

Il  prof.  Campana,  descrivendo  queste  neoformazioni  ner- 
vose, in  questa  forma  di  tumore,  diceva  cosi  ;  "  molte  delle 
sottili  ed  ultime  terminazioni  cutanee  hanno  perduta  la  forma 
normale,  vi  si  vedono  dei  ramuscoli  secondarii  terminali  essere 
più  spessi  dei' rami  principali,  e,  in  molti  tratti,  più  sottili  di 
quel  che  dovrebbero  essere  -,  per  cui  questi  ramoscelli  nervosi 
appaiono  bitorzoluti  ed  irregolari,  paragonabili  a  vecchi  tronchi 
di  alberi  „  ,  soggiunge  :  "  che  di  queste  alterazioni,  se  ne  po- 
tevano trovare  dovunque  nella  cute  delle  gambe  dell'  infermo  „. 

Alterazioni  simili  cosi  le  descrive  nella  elefantiasi  fibroma- 
tode  il  prof.  De  Vincentiis  nel  1896  :  e  (1)  "  trovava  un  gran 
numero  di  formazioni  rotondeggianti,  per  lo  più  discoidi,  so- 
pratutto se  grandi  e  globose  „. 

La  dissezione  anatomica  del  caso  del  prof.  De  Vincentiis, 
fu  fatta  dal  dott.  Gianturco. 

Col  metodo  dello  strappamento  e  della  dilacerazione,  cosi 
il  prof.  Campana  come  il  dott.  Risso  (2)  (Genova)  avevano  potuto 
seguire  delle  ramificazioni  nervose  periferiche  sin  dentro  quegli 
aggregati  connettivali  e  granulomatosi,  che  costituivano  dei  tu- 
moretti  isolati. 

Cosi  pure  il  prof.  De  Vincentiis,  **  con  lo  stesso  metodo  di 
strappamento,  mediante  le  pinze  riusci  a  separare  il  cordone 
macerato  all'acido  acetico  in  falde  parallele  alla  sua  lunghezza 
ed  alcune  di  queste,  senz'altro  artificio,  chiari  in  glicerina  e  ne 
assoggettò   altre  ancora  alla   dilacerazione  con  aghi  tingendole 

(1)  Elephontrasis  neu  romatodes.  -  Giornale  dell'Associazione  napoleta- 
na, 1896. 

(2)  PoUelinico,  1897. 
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o  non  sullo  stesso  porta-oggetti.  Da  questi  preparativi  è  messa 
in  evidenza  la  struttura  dei  cordoni  che  sono  costituiti  da  fibre 
di  Remack  e  da  fibre  midollari,  le  une  e  le  altre  decorrenti 
parallelamente  alla  lunghezza  del  cordone.  Le  fibre  midollari 
in  qualcuno  di  siffatti  preparati  sono  cosi  abbondanti  che  di- 
stano appena  della  loro  spessezza  Tuna  dalfaltra  ;  ma  in  raf- 
fronto le  amidollari  prevalgono  assai  di  numero  sulle  altre,  te- 
nuto conto  della  immensa  diversità  di  spessore  reciproco,  della 
relativa  distanza  fra  una  fibra  midollare  e  Faltra  e  della  man- 
canza negli  strati  periferici  del  cordone  „. 

La  nostra  osservazione,  presentata  oggi,  essendo  una  sola 
osservazione  clinica,  perchè  la  istologica  si  riferisce  soltanto  ad 
un  tratto  di  comune  tegumento;  non  ci  dà  diritto  a  dire  che 
noi  portiamo  un  nuovo  contributo  anatomico,  per  l'ammissione 
dei  detti  rapporti.  Ma  è  una  osservazione  di  più  che  si  ha, 
nella  quale  esistono  disturbi  trofici  della  cute,  compagni  a  tu- 
mori e  che  ci  fa  vedere  che  questi  tumori,  i  più  rapidi  a  svi- 
lupparsi, rappresentano  più  un  fenomeno  emorragico,  anziché 
un  vero  fenomeno  neoplastico  maligno. 

E  quando  si  arriva  a  trovare,  in  una  manifestazione,  più  un 
fenomeno  emorragico,  che  una  neoplasia,  benché  la  manifesta- 
zione locale  circoscritta  ne  desse  le  apparenze,  ne  nasce  spon- 
tanea la  idea  che  questa  emorragia  interstiziale  possa  essere 
influenzata  dal  sistema  nervoso. 

Se,  poi,  escano  corpuscoli  bianchi  coi  rossi,  e  in  alcuni  tratti 
se  ne  accumulino  più  dei  bianchi  che  dei  rossi,  o  si  accumulino 
cellule  simili  a  leucociti,  questa  è  la  parte  ancora  oscura  di  que- 
sto studio;  perchè  è  parte  oscura  in  tutta  la  patologia  delle  emor- 
ragie per  diapedesi,  e  nelle  linforragie,  non  sapendosi  dire  fin 
ora  perchè  debbano  uscire  più  corpuscoli  bianchi  che  rossi, 
salvo  il  caso  di  quei  processi,  che  la  chindica  e  la  batteriologia 
ha  resi  sperimentali  ;  come  è  della  fuoriuscita  dei  corpuscoli 
rossi  e  bianchi,  nella  pustola  maligna,  in  una  floglosi  settica 
suppurativa  od  emorragica. 

Essa  però  contribuisce  a  rifermare  il  concetto  delle  rela- 
zioni tra  i  fenomeni  cutanei  descritti  ed  i  turbamenti  nervosi, 
cosi  pure  ad  accrescere  la  casuistica  dei  buoni  risultati  della 
cura  ipodermica  arsenicale  alla  Kòbner  in  questo  morbo,  anche 
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a  grado  avanzato. 

Finalmente  facciamo  notare,  a  proposito  dei  raffronti  da  noi 
fatti  nelle  premesse  del  presente  lavoro,  che,  nel  corrente  anno, 
abbiamo  avuto  in  clinica  un  infermo  di  porpora  emorragica,  il 
quale  nella  fase  di  miglioramento  della  malattia  ha  presentato 
una  alterazione  delle  glandolo  linfatiche  sottoascellari,  sotto  la 
forma  di  un  grossissimo  linfoma  ;  che  pel  suo  apparire,  quasi 
all'improvviso,  il  suo  persistere  senza  sintomi  flogistici  ci  diede 
l'idea  di  quei  linfosarcomi,  o  linfomi  maligni  (Billroth),  di  cui 
si  attende  dalla  patologia  una  dilucidazione. 

Si  noti  che  si  manifestò  sul  finire  dei  fenomeni  emorragici  ; 
si  noti  che  fenomeni  emorragici  e  neoplastici  noi  vediamo  nella 
forma  di  cosidetto  sarcoma  idiopatico  della  cute,  da  noi  de- 
scritto. Il  detto  infermo  fu  perduto  di  vista. 
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SPIEGAZIONE  DELLE  FIGURE. 

Fig.  L  —  Un  tratto  di  cute  con  tumore  di  antica  data:  fase  atrofica: 
r,  vaso  capillare  papillare, 
f,  eritrociti. 
p,  pigmento. 

m,  strato  delle  cellule  cigliate  del  Maipighi  con  lacune  pla- 
smatiche  cosparse  di  pigmento  (p\  più  abbondante  anche  nelle 
cellule. 
Fig.  2.  —  Sezione  di  un  trattolino  di  tumore  vicino  ad  un  vaso  in  cui  si 
vedono  eritrociti  fuori  dei  vasi  (e)  ancora  corservati  e  non  tra- 
sformati in  pigmento  (p)  ed  eritrociti  scolorati  {e.  $.)  l,  leucocitL 
Fig.  3.  —  a,  a,  cellule  simili  a  leucociti,  ma  assai  deformi  con  pigmento 
ematico. 

ò,  6,  pigmento  ematico  libero. 
Fig.  4.  —  A.  -  Sezione  del  tumoretto  oculare. 

ly  Cy  lacune  cavernose  epidermiche»  con  sangue. 
,  l,  leucociti. 
V,  e,  vasi  cavernosi  del  derma;  che  chiameremo *nche  lacune 

cavernose. 

Ingr.  250  d. 

B.  -  Sezione  dermica  di  detto  tumoretto. 
V,  e,  vasi  cavernosi. 

/,  fibre  connettivali  infracavernose,  residuali  del  tessuto  cou 

giuntivale. 

Ingr.  300  d. 

C.  -  Tumoretto  oculare  ; 

ty  grandezza  e  forma  naturale. 

/?,  picciolo  d'impianto  nella  congiuntiva. 
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Prof  LUIGI  CONCETTI.  —  Punterà  lonbare  e  siero-terapia 
nelle  meningiti  acute  non  tubercolari  dell'  infanzia. 

Nella  sedata  del  26  febbraio  decorso  riferii  alla  R.  Accade- 
mia Medica  di  Roma^  su  una  serie  di  36  bambini  nei  quali  avevo 
praticata  la  puntura  lombare  alla  Quinke.  Asserivo  allora  come 
tale  operazione  dovesse  trovare  una  vasta  applicazione  nella 
patologia  infantile,  e  che  la  sua  maggiore  indicazione  diagno- 
stica e  terapeutica  sarebbesi  avuta  nei  casi  di  meningite  sierosa 
acuta,  ed  in  minor  proporzione,  nelle  meningiti  acute  batteriche 
non  tubercolari.  Infatti  con  essa  operazione  viene  tolta  la  com- 
pressione esagerata,  talvolta  rapida,  dei  centri  nervosi,  causa  di 
morte  nella  gran  parte  dei  casi  ;  vengono  eliminate  molte  so- 
stanze tossiche  che  non  farebbero  che  aumentare  lo  stato  irri- 
tativo delle  meningi  stesse,  dell'ependima  e  dei  plessi  coroidei, 
se  non  si  voglia  anche  tener  conto  della  eliminazione^  per  quella 
via,  dei  molti  batteri  patogeni  che  nel  liquido  stesso  vivono  e 
si  moltiplicano.  A  prova  di  ciò  esposi  come  su  4  casi  di  menin- 
gite sierosa  acuta  avessi  avuto  2  guarigioni,  e  come  pure  2  gua- 
rigioni avessi  ottenuto  su  8  casi  di  meningite  purulento,  il  cui 
elemento  patogeno  era  stato  rappresentato  per  lo  più  dal  diplo- 
cocco di  Frànkel,  sei  volte  solo,  una  volta  associato,  allo  stafi- 
lococco piogeno  aureo,  ed  una  volta  al  bacillo  piocianico  nel  de- 
corso di  una  infezione  tifica. 

Da  allora  ho  aumentato  il  numero  delle  mie  osservazioni, 
eseguendo  la  puntura  lombare  su  altri  20  bambini,  portando 
cosi  il  contingente  di  mia  personale  osservazione  a  56  casi  ;  e 

60.  BoHeiUno.  -  Anno  XXV  (1898^99.) 
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da  questi  nltimi  non  posso  che  confermare  le  conclnsioni  che 
allora  ne  trassi  tanto  dal  pnnto  di  vista  diagnostico  che  da 
quello  terapeutico  (1).  In  questa  mia  comunicazione  però  inten- 
do limitarmi  solo  ai  risultati  concementi  le  meningiti  acute  non 
tubercolari,  come  quelle  sulle  quali  credo  debba  la  puntura 
lombare  trovare  la  sua  più  utile  e  più  sicura  applicazione.  Il 
numero  di  tali  meningiti  avute  in  questa  seconda  serie  ascende 
a  7  che  unite  alle  altre  12  sulle  quali  riferii  nella  precedente  co- 
municazione, portano  ad  un  insieme  di  19  casi.  Esporrò  in 
succinto  le  storie  cliniche  di  queste  7,  come  feci  per  le  altre  12. 
Su  queste  7  ne  ho  quattro  guarite,  ed  ho  l'onore  di  presentare 
all'Accademia  i  soggetti  nei  4  bambini  qui  presenti,  e  dei  quali 
riferirò  in  precedenza  : 

I.  —  Seri  Elvira  di  poco  più  che  2  anni  ha  precedenti 
famigliari  deplorevoli  :  padre  sospetto  di  sifilide  :  primo  bam- 
bino nato  atrofico  e  morto  a  40  giorni  per  eclampsia  :  secondo 
nato  parimenti  atrofico  e  morto  dopo  24  ore  non  si  sa  con  quali 
fenomeni  :  terzo  nato  anche  esso  atrofico  ed  asfittico  per  giri 
di  cordone  al  collo  e  morto  dopo  poche  ore:  il  quarto  bambino 
vive  e  sta  bene  :  la  quinta  è  il  soggetto  della  presente  storia, 
nata  pare  in  buone  condizioni,  ed  allattata  dalla  madre  per 
19  mesi.  La  malattia  attuale  datava  da  circa  20  giorni  ;  co- 
minciò con  febbre  altissima,  preceduta  da  brividi  di  freddo, 
accompagnata  da  tremori  convulsivi  generali,  da  rigidità  dell* 
nuca,  con  testa  tirata  fortemente  indietro,  da  grida,  da  assopi- 
mento, ecc.  La  febbre  durò  continua  circa  due  settimane,  per 
poi  farsi  irregolarmente  intermittente,  preceduta  sempre  da  bri- 
vidi di  freddo  e  da  cianosi.  I  fenomeni  nervosi  presentati  du- 
rante questo  tempo  furono  :  emiparesi  sinistra,  rigidità  della 
nuca,  irrequietezza,  agitazione,  insonnia,  curvatura  rigida  ad 
arco  della  spina,  grida  acute,  rifiuto  al  nutrimento,  stitichezza^ 
vomito.  Tali  fenomeni  nei  periodi  di  apiressia  si  attenuavano^ 
per  farsi  di  nuovo  accentuati  durante  la   febbre.   L'esame  del 

(1)  La  puntura  lombare  alla  Qamke  nella  pratica  infantile  —  Bull,  della 
R.  Accad,  Med.  di  Roma,  anno  XXV,  1898-99  -  Fase.  Ili,  1899. —  Annales 

de  Medicine  et  Chirurgie  infantile. 
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sangue  rinsci  negativo,  tanto  dal  punto   di  vista  della  malaria 
che  della  reazione  di  Widal. 

Il  28  marzo  1899  si  praticò  la  puntura  lombare  con  uscita 
di  12  ce,  di  liquido  di  color  cioccolatte,  un  po'  torbido.  Dopo 
tre  giorni  si  ripetè  la  puntura  con  esito  di  10  ce.  di  liquido  un 
poco  più  chiaro  del  precedente.  Il  3  aprile  da  una  terza  pun- 
tura si  ebbero  15  ce.  di  liquido  sanguinolento.  Il  10  aprile  si 
esegui  una  quarta  puntura  che  dette  pochi  ce.  di  liquido  pure 
sanguigno.  Durante  questo  tempo  la  bambina  migliorò  rapida- 
mente, avendo  avuto  solo  due  elevazioni  febbrili  che  non  sor- 
passarono il  39^.  Tre  giorni  dopo  la  prima  puntura  ebbe  un 
attacco  di  convulsioni  che  più  non  si  ripeterono.  Solo  per  due 
o  tre  volte  è  stata  agitata  da  richiedere  Tapplicazione  del  ba- 
gno caldo.  Usci  dalla  clinica  il  12  aprile,  essendo  apiretica  da 
10  giorni  ed  essendo  scomparsi  tutti  i  fenomeni  morbosi  prima 
indicati.  Le  condizioni  generali  di  nutrizione  si  erano  fatte  buone 
e  la  bambina  presentava  un  aspetto  se  non  florido,  almeno  sod- 
disfacente. Dopo  15  giorni  ci  venne  ricondotta  perchè  aveva 
'  avuto  qualche  leggero  ritorno  di  febbre  con  agitazione  notturna. 
Feci  una  quinta  puntura  lombare  e  ne  uscirono  10  ce.  di  li- 
quido limpido,  di  aspetto  perfettamente  nof'male.  Cessarono  le 
febbri  e  la  bambina  tornò  tranquilla.  Ma  dopo  altri  12  giorni 
dovetti  ripetere  la  puntura  perchè  da  due  giorni  era  tornata  la 
febbre  con  leggera  tendenza  a  portare  indietro  la  testa.  Da  que- 
sta sesta  puntura  uscirono  15  ce.  di  liquido  normale,  e  la  bam- 
bina tornò  pure  questa  volta  a  star  bene.  Dopo  un  periodo  di 
altri  12-15  giorni  tornarono  le  febbri  che  cedettero  alla  chinina 
e  ad  una  settima  puntura  lombare  con  liquido  anche  questa 
volta  normale,  salvo  la  quantità  che  era  sempre  eccessiva  (10- 
12  ce). 

.  Dal  liquido  estratto  colle  prime  due  punture  si  potè  isolare 
un  microrganismo  di  cui  parlerò  in  appresso,  quando  avrò  ri- 
ferito degli  altri  casi  che  pure  dettero  un  microrganismo  iden- 
tico. Al  contrario,  il  liquido  ricavato  dalle  punture  praticate  suc- 
cessivamente, quando  cioè  il  liquido  tornò  ad  essere  limpido, 
si  mostrò  assolutamente  sterile.  Si  deve  dire  che,  guarito  il  pro- 
cesso meningitico,  sia  restata  una  tendenza  ad  una  produzione 
esagerata  di  liquido  cefalo-rachidiano,  ad  una  iperidrosi,  che  a 
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periodi  di  12-15  giorni  richiede  un  nuovo  intervento  sottrattivo, 
riproducendo  alcuni  dei  fenomeni  che  costituivano  anteceden- 
temente la  sindrome  morbosa  descritta.  Sono  quei  casi  che  senza 
la  puntura  lombare  terminerebbero  facilmente  collo  stabilirsi  di 
un  idrocefalo,  come  non  è  raro  riscontrare  qual  postumo  di  pre- 
gresse meningiti.  Questi  periodi  si  sono  venuti  facendo  sempre 
più  lunghi  e  perciò  la  necessità  dell'  intervento  si  è  andata  gra- 
datamente diradando.  Ora  è  più  di  un  mese  da  che  non  si  ri- 
pete la  necessità  di  praticare  Tevacuazione  del  liquido,  e  la  bam- 
bina è  florida,  intelligente,  senza  mostrare  residui  della  grave 
malattia  sofferta. 

II.  —  Il  secondo  bambino  Gardenghi  Giovanni  aveva  tre 
mesi  quando  ci  fu  condotto  in  clinica.  Nacque  atrofico  ed  asfit- 
tico. Fu  allattato  dalla  madre  e  con  risultato  discretamente 
buono  fino  a  circa  20  giorni  innanzi.  Le  funzioni  dell'apparato 
digerente  si  sono  mantenute  sempre  buone.  Circa  quattro  setti- 
mane prima  della  sua  ammissione  in  clinica  il  bambino,  senza 
sapere  a  che  attribuirne  la  causa,  fu  colto  da  una  specie  di 
sìncope  improvvisa,  con  pallore  della  faccia,  respiro  appena  per- 
cettibile e  bava  dalla  bocca.  Con  alcuni  eccitanti  si  riebbe  e 
poi  fu  purgato  con  scarso  effetto.  I^tette  poi  bene  fino  a  4  giorni 
fa,  quando  fu  preso  da  febbre,  assopimento,  affanno  e  gemito. 
Facendosi  sempre  più  gravi  le  sue  condizioni  fu  portato  da  noi 
e  vi  riscontrammo  febbre  a  39^,5,  respiro  dispnoico,  gemito,  as- 
sopimento, pupilla  ristretta,  condizioni  intestinali  buone,  non 
vomito,  non  convulsioni.  Sospettammo  una  polmonite,  ma  l'esa- 
me più  scrupoloso  del  torace  non  ci  fece  avvertire  nulla  di 
anormale.  Il  bambino  pesava  Kg.  4,215.  La  grande  fontanella 
era  piuttosto  ampia,  discretamente  tesa,  pulsante.  Aveva  3-4  sca- 
riche al  giorno  di  materie  verdastre,  con  grumi  di  latte  non  di- 
gerito e  piccoli  ammassi  di  muco.  Qualche  volta  vomitava.  11 
latte  della  madre  dava  una  percentuale  in  grasso  di  2,6.  Per 
dieci  giorni  stette  in  clinica  sottoposto  ad  una  cura  diretta  a 
correggere  le  condizioni  gastro  intestinali  (latte  materno  escla- 
sivo,  poppate  diradate,  calomelano,  salolo,  lavande  intestinali, 
bagni  tepidi).  Però  malgrado  queste  fossero  ridotte  al  normale, 
pure  la  febbre  persisteva  sempre,  discendendo  raramente  la  tem- 
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peratura  a  37,  oscillando  tra  il  38^-39  e  qualche  volta  sorpas- 
sando anche  questo  limite  per  3-5  decimi,  con  tipo  continuo  re- 
mittente. Di  tanto  in  tanto  tornava  il  vomito  :  in  specie  di  notte, 
il  bambino  era  agitatissimo,  con  movimenti  continui  di  latera- 
lità  del  capo  e  tendenza  a  tenerlo  fìsso  indietro  ;  predominava 
la  stipsi,  la  fontanella  si  manteneva  discretamente  tesa.  L'esame 
del  sangue  non  fece  trovare  plasmodi,  e  la  reazione  di  Widal 
riusci  negativa:  si  constatò  leggero  tumore  splenico.  Malgrado 
che  i  fenomeni  meningitici  non  fossero  molto  rilevanti,  pure  ricor- 
dando che  talora  nei  bambini  possono  anche  mancare  del  tut- 
to (1),  anche  a  scopo  diagnostico,  mi  decisi  il  giorno  4  mag- 
gio 1899  a  praticare  la  puntura  lombare  la  quale  dette  esito, 
sotto  forte  pressione,  a  15  ce.  di  liquido  torbido,  lattiginoso 
tendente  al  giallastro-chiaro,  contenente  discreta  quantità  di  al- 
bumina e  da  cui  si  isolò  un  microrganismo  affatto  identico  a 
quello  del  primo  caso,  e  che  in  appresso  descriverò.  Da  quel 
giorno  le  condizioni  del  bambino  oscillarono  tra  migliorie  e  peg- 
gioramenti, tanto  che  qualche  volta  parve  in  fin  di  vita.  Tra- 
scrivo sommariamente  il  diario  : 

5  maggio  -  temperatura  38-37,5-38,6.  —  Notte  agitata,  vomito, 
testa  tirata  indietro.  Due  bagni  caldi,  frizioni  mercuriali  lungo 
la  spina.  Dal  giorno  del  suo  ingresso  nella  clinica  il  bambino 
aveva  perduto    in    peso  200  grammi,  pesando  solo  Kg.  4,015. 

6  maggio  -  temperatura  38,5-39,6-38,6.  —  Notte  agitata,  vo- 
mito frequente,  rigidità  della  nuca  e  della  spina,  quattro  sca- 
riche verdastre,  polso  piccolo,  celere;  prende  pochissimo  latte, 
ha  tremori  convulsivi.  Medesima  cura  ;  più  iniezioni  di  olio  can- 
forato, e  bromuro  di  potassio  per  bocca. 

7  maggio  -  temperatura   38-38,4-37,2.    —    Stesse   condizioni 


(1)  Prànkel  riferisce  di  un  bambiuo  di  dieci  mesi,  malato  di  grippe 
che  durante  la  vita  non  mostrò  che  i  segni  di  una  bronchite  acuta  e 
diarrea  fetida  con  temperatura  di  88,5-40-36,5.  All'autossia  trovò  menin- 
gite purulenta  nella  parte  anteriore  degli  emisferi  ed  alla  base  dei  lobi 
frontali.  Il  liquido  endoventricolare  era  torbido  con  qualche  fiocco  di  pus. 
Trovò  in  coltura  pura  il  bacillo  della  influenza  che  suppone  essere  arri- 
vato nelle  meningi  dalle  cavità  nasali.  (^ZciZ. /.  Hyg,  u.  InfecLkrankf  1893, 
XVII,  p.  815). 
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generali,  polso  piccolissimo  sfuggevole.  Si  aggiungono  mattina 
e  sera  iniezioni  sottocutanee  di  15-20  ce.  di  siero  a-^-^  --'-    *^- 
fa  una  seconda   puntura   lombare  con  estrazione   d 
liquido  torbido,  giallastro,  più  corpuscolato  del  pre 

8  maggio  -  temperatura  38,5-38-37,5.  —  Assopii 
to,  due  scariche  diarroiche  verdastre.  Si    ripetono 
di  siero  artificiale,  di  canfora,  ecc. 

9  maggio  -  temperatura  37,8-39-38.  —  Polso  i 
sostenuto  (120);  respiro  36;  qualche  movimento  co 
fa  una  terza  puntura  lombare  con  esito  di  10  ce. 
giallastro  tendente  al  verdognolo  e  contenente  un 
gue.  Per  la  stessa  cannula  si  fa  seguire  una  iniezic 
sotto  aracnoideo  di  10  ce.  di  siero  antipneumonic 
dal  prof.  Pane.  Si  proseguono  le  iniezioni  di  sier 
di  canfora,  le  frizioni  mercuriali,  i  bagni  caldi. 

10  maggio  -  temperatura  37,8-37,4-36,9.  —  Poi 
spiro  36.  Nella  notte  si  è  lagnato  continuamente,  i 
8  ant.  una  quarta  puntura  lombare  con  esito  di  6 
do  giallastro,  ma  più  chiaro  e  meno  corpuscolato  d 
giorno  precedente.  A  questa  puntura,  e  per  la  stesi 
seguire  una  iniezione  di  5  ce.  di  liquido  cefalo-rachi 
to  il  giorno  innanzi  dalla  bambina  Seri  Elvira  già 
oggetto  della  storia  precedente.  Questo  liquido  era  é 
colle  regole  più  rigorose  della  asepsi.  Oltre  all'es 
rati  colle  colture  che  non  contenesse  microrganismi 
sottoposto  per  due  volte  a  mezz'ora  di  centrifug 
centrifuga  elettrica,  e  poi  lo  avevamo  conservato 
fino  a  far  passare  il  tempo  che  le  colture  avreb 
darci  un  responso.  Durante  il  giorno  il  bambino  fi 
prese  bene  il  latte,  vomitò  una  sola  volta,  non  e 
della  nuca,  polso  105,  respiro  32. 

11  maggio  -  temperatura  36,8-36,9-37.  —  Polsc 
ro  34.  Notte  tranquilla.  Condizioni  generali  buone, 
siero  artificiale.  Si  sospendono  quelle  di  canfora. 

12  maggio  -  temperatura  38,4-37-36,7.  —  Polsc 
ro  36.  Notte  agitata,  rigidità  della  nuca,   due  scar 
quide.  Nella  giornata  è  tranquillo,  tiene  dritta  la 
vivace,  intelligente,  prende  bene  il  latte. 
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13-18  maggio.  —  In  questi  sei  giorni  proseguono  le  condi- 
zioni generali  buone.  Persiste  qualche  volta  il  vomito.  La  tem- 
peratura ha  "oscillato  tra  36,8-37-37,3  :  solo  due  volte  ha  rag- 
giunto 37,8-37,9.  Polso  tra  98  e  105.  Respiro  30-32.  La  cura 
viene  ridotta  a  sole  frizioni  di  .pomata  mercuriale  lungo  la  spina 
ed  a  qualche  cucchiajno  di  una  pozione  eupeptica  contro  il 
vomito. 

19  maggio.  —  Si  pratica  una  quinta  puntura  lombare  da 
cui  si  hanno  5  ce.  di  liquido  color  cioccolatte.  L'esame  batte- 
riologico constata  la  scomparsa  di  ogni  microrganismo. 

20-24  maggio.  —  Apiressia  completa,  qualche  volta  vomito, 
qualche  scarica  diarroica.  Condizioni  generali  buone.  Si  som- 
ministra qualche  goccia  di  soluzione  concentrata  di  joduro  di 
potassio. 

25  maggio.  —  Da  ieri  è  un  poco  agitato  :  la  fontanella  è 
un  poco  più  tesa  del  consueto.  Si  fa  una  sesta  puntura  lom- 
bare con  esito  di  20  ce.  di  liquido  limpido. 

6  giugno.  —  Il  bambino  si  può  dire  guarito.  Nei  giorni  pas- 
sati fu  vaccinato,  per  desiderio  della  madre,  prima  di  uscire 
dalla  clinica.  L'esito  della  vaccinazione  fu  positivo  e  non  dette 
luogo  a  nessun  disturbo.  Negli  ultimi  giorni  la  fontanella  aveva 
di  nuovo  acquistato  una  certa  tensione.  Si  fa  una  settima  pun- 
tura lombare  dalla  quale  escono  25  ce.  di  liquido  perfettamente 
limpido,  sterile  all'esame  batteriologico. 

7  giugno.  —  Il  bambino  esce  dalla  clinica. 

15  giugno.  —  Rivediamo  il  bambino  che  ha  proseguito  sem- 
pre a  star  bene.  Pesa  Kg.  4,560,  avendo  perciò  guadagnato 
545  grammi  dall'ultima  volta  che  venne  pesato.  Fatta  ancora 
una  puntura  lombare  (ottava)  troviamo  che  il  liquido  non  solo 
è  sempre  normale  qualitativamente,  ma  dalla  debole  pressione 
con  cui  esce  e  dalla  scarsa  quantità  (appena  poche  gocce)  con- 
statiamo di  essere  cessata  eziandio  quella  tendenza  alla  mag- 
giore secrezione  di  liquido  cefalo  rachidiano  (iperidrosi)  che 
trovammo  nel  caso  precedente,  e  fino  ad  una  settimana  fa,  anche 
'  nel  caso  attuale. 

III.  —  F Maria,  di  anni  5,  che  parecchie  volte  ho 

visto  e  curato  insienae  all'egregio  collega   dott.  Di  Muro,  am- 
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malo  il  28  febbraio  1899  con  febbre  a  40,3,  vomito,  rigidità 
della  nuca  e  degli  arti,  cefalea,  fotofobia,  grida  acute  improv- 
vise, stipsi,  agitazione.  Fin  dai  primi  giorni  si  constatò  dermo- 
grafia,  sintoma  di  Kernig,  miosi,  dolorabilità  alla  pressione  delle 
apofisi  spinose  cervicali.  Malgrado  i  bagni,  il  ghiaccio  a  per- 
manenza sulla  testa,  la  temperatura  proseguiva  sempre  altissima 
con  rare  remissioni  a  39®  ed  oscillazioni  tra  il  39,5  e  40,2.  La 
reazione  di  Widal  aveva  mancato.  Il  6  marzo  (settimo  giorno 
di  malattia)  insieme  al  dott.  Di  Muro,  medico  curante,  si  pra- 
ticò la  puntura  lombare  che  dette  esito  a  50  ce.  di  liquido  lim- 
pido, uscito  sotto  forte  pressione.  Alla  estrazione  del  liquido  si 
fece  eseguire,  immediatamente  per  la  stessa  cannula,  una  inie- 
zione di  8  ce.  di  siero  antipneumonico  Pane.  Il  giorno  appresso 
non  si  notò  nessun  fatto  che  potesse  farci  sperare  ad  una  mi- 
glioria :  la  temperatura  restò  tra  39^,8  e  40^,2.  Se  non  che  la 
sera  del  giorno  8  il  termometro  scese  a  38  e  per  2  giorni  non 
risali  più  al  disopra  del  38^,5.  Contemporaneamente  disparve 
la  rigidità  della  nuca  e  degli  arti,  la  fotofobia,  il  segno  di  Ker- 
nig, il  vomito,  diminuì  la  cefalea,  si  ebbero  periodi  di  calma 
e  di  sonno,  e  benché  nei  giorni  seguenti  la  temperatura  risa- 
lisse a  39  e  39,5,  pure  i  fenomeni,  a  carico  del  sistema  ner- 
voso continuarono  a  persistere  emendati.  Intanto  si  proseguiva 
la  cura  a  base  di  bagni  caldi,  di  frizioni  di  pomata  mercuriale 
lungo  la  spina,  di  calomelano  a  dosi  refratte.  Malgrado  questo 
però,  il  giorno  13,  ossia  dopo  5  giorni  di  benessere,  ricomparve 
la  rigidità  della  nuca,  la  cefalea  si  fece  un  poco  più  viva,  le 
notti  tornarono  agitate  :  il  segno  di  Kernig  continuò  a  mancare, 
i  riflessi  patellari  erano  vivaci.  Si  aggiunse  alla  cura  la  som- 
ministrazione della  lottofenina.  Il  peggioramento  però  continuò 
in  modo  progressivo  :  il  giorno  20  tornò  a  constatarsi  il  segno 
di  Kernig,  la  rigidità  della  nuca  si  fece  più  accentuata,  un  forte 
dolore  si  irradiava  dal  collo  e  dalla  nuca  all'occipite,  gli  arti 
-erano  agitati  da  tremori.  Il  giorno  21  si  ripetè  la  puntura  lom- 
bare con  esito  di  45  ce.  di  liquido  anche  questa  volta  limpido 
ma  sotto  pressione  più  debole.  Come  eflFetto  di  questo  nuovo 
intervento  si  ebbe  la  scomparsa  rapida  della  rigidità  della  nuca, 
del  dolore  cervico-occipitale,  del  segno  di  Kernig,  dei  tremori, 
e  tornò  anche  questa  volta  la  calma,  la  volontà  di  nutrirsi,  il 
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sonno.  La  temperatura  cessò  di  essere  continua  sulla  linea  del 
39^-40®,  e  si  fece  prima  remittente  con  discese  giornaliere  mat- 
tutine a  38®  e  rialzi  serali  a  39^-40,  poi  nettamente  intermit- 
tente con  minimi  di  37^2-37^.36,6,  e  massimi  di  38^8-39^ 
Dopo  una  settimana  tornò  un  accenno  di  rigidità  della  naca  e 
di  dolore  occipitale  :  siccome  però  le  condizioni  generali  erano 
buone  e  la  temperatura  proseguiva  nella  sua  regolare  discesa, 
cosi  non  credetti  necessario  d' intervenire  di  nuovo  con  altra 
puntura  lombare.  Infatti  dopo  2-3  giorni  anche  gli  ultimi  sin- 
tomi a  carico  del  sistema  nervoso  scomparvero,  e  si  giunse 
alla  prima  settimana  di  aprile  con  temperature  oscillanti  tra  il 
37®  e  38®.  Col  9  aprile  la  temperatura  discese  definitivamente 
sotto  il  37®.  La  bambina  cominciò  a  levarsi  di  letto  ma  con 
un'accentuata  debolezza  in  ispecie  nelle  gambe.  Ora,  come  pos- 
sono constatare,  la  bambina  è  perfettamente  sana,  e  niun  disturbo 
ricorda  la  sofferta  malattia. 

Il  liquido  cefalo-rachidiano  estratto  colle  due  punture,  si  è 
dimostrato  tanto  all'esame  microscopico  che  alle  ricerche  bat- 
teriologiche, perfettamente  sterile. 

IV.  —  Borzi  Speranza,  di  mesi  13,  ha  un  fatto  unico  anam- 
nestico  degno  di  nota,  che  il  padre  è  un  forte  bevitore  di  vino. 
La  bambina,  eccetto  un  mese  di  allattamento  materno,  fu  al- 
lattata da  una  nutrice  in  un  paese  dei  dintorni  di  Roma,  con 
risultato  non  molto  soddisfacente.  Il  12  aprile  di  quest'anno  fu 
condotta  all'ambulatorio  dove  trovo  nel  registro  che  fu  curata 
per  catarro  gastrico  febbrile.  Dice  la  madre  infatti  che  con  un 
purgante  e  qualche  disinfettante  intestinale  guari  in  2-3  giorni. 
A  7  mesi  mise  i  primi  denti  ed  attualmente  ha  gli  otto  incisivi.  Il 
26  maggio  fu  ricondotta  all'ambulatorio  perchè  da  qualche  giorno 
aveva  di  nuovo  febbre  con  sintomi  di  gastro-enterite  (anores- 
sia, vomito,  diarrea  abbondante  con  masse  mucose  e  sostanze 
non  digerite,  eritema  nei  dintorni  dell'ano).  Di  più,  da  3-4  giorni 
presentava  dei  fatti  notevoli  a  carico  del  sistema  nervoso  :  in- 
sonnia, agitazione,  moti  continui  di  lateralità  del  capo,  nuca  ri- 
gida con  testa  tirata  fortemente  indietro;  quando  cessava  l'agi- 
tazione succedeva  l'assopimento,  interrotto  di  tanto  in  tanto  da 
grida  acute,  sospiri,  tremiti   degli  arti,   ecc.  La   grande   fonta- 
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nella  era  ampiamente  aperta,  tesa,  sporgente  :  le  sature  tende- 
vano a  divaricarsi,  ed  al  dire  della  madre  la  testa  da  qualche 
giorno  pareva  si  fosse  ingrossata.  Misurava  infatti  cm.  49,5.  di 
circonferenza  ;  la  linea  che  dalla  glabella  andava  alla  cresta 
occipitale  esterna,  misurava  cm.  31,  e  cm.  26  la  linea  che  pas- 
sando pure  questa  per  il  vertice  veniva  tirata  dall'  inserzione 
di  un  padiglione  dell'orecchio  all'altro.  Nel  resto  la  bambina 
presentava  le  stimmate  di  un  discreto  grado  di  rachitismo  (epi- 
fisi delle  ossa  lunghe  un  poco  ingrossate,  rosario  rachitico,  to- 
race paralitico,  ventre  grosso,  flaccido,  milza  e  fegato  un  po' 
grossi).  Non  ha  camminato  mai  e  con  difficoltà  si  sostiene  nella 
posizione  eretta.  Condottala  in  clinica  il  giorno  seguente  (26  mag- 
gio) le  fu  praticata  la  puntura  lombare.  Ne  uscirono  circa  50  ce. 
di  liquido  a  getto  ampio,  sotto  forte  pressione,  da  riempire  in 
pochi  secondi  tre  provettie.  Il  liquido  aveva  un  colorito  bruna- 
stro  che  depositò  un  fondo  rossastro  costituito  da  emazie  bene 
conservate,  mentre  il  liquido  soprastante  restò  di  aspetto  citrino, 
simile  a  siero  sanguigno,  della  densità  di  1010  e  contenente 
albumina  nella  proporzione  di  l,5Voo>  niente  zuccaro  e  niente 
sostanze  riducenti.  Dopo  la  puntura  la  fontanella  si  depresse 
immediatamente,  la  bambina  fu  più  tranquilla,  ed  una  notevole 
miglioria  si  produsse  al  dire  della  madre.  La  testa  non  fu  più 
tratta  indietro,  cessarono  i  tremori,  le  grida,  ecc. 

Il  5  giugno,  ossia  dopo  6  giorni,  constatammo  una  nuova 
tensione  della  fontanella  anteriore  ed  una  certa  tendenza  alla 
rigidità  della  nuca.  Si  fece  una  seconda  puntura  lombare,  con 
esito  di  35  ce.  di  liquido  sempre  brunastro,  ma  più  chiaro  che 
la  volta  precedente, 

19  giugno.  —  Persiste  sempre  un  poco  di  agitazione  in 
specie  la  notte,  e  la  tendenza  del  capo  ad  essere  portato  in- 
dietro. La  fontanella  è  discretamente  tesa.  Da  una  terza  pun- 
tura lombare  non  escono  che  pochi  ce.  di  liquido  limpido  a  de- 
bolissima pressione. 

24  giugno.  —  La  bambina  sta  abbastanza  bene.  Solo  da 
due  giorni  è  tornata  un  poco  di  insonnia  e  di  agitazione  nella 
notte.  Da  una  quarta  puntura  lombare  si  estraggono  30  ce.  di 
liquido  limpido,  ma  ancora  con  una  leggiera  tinta  giallognola. 
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V.  —  Il  bambino  Pulci  Felice  di  mesi  6,  ammalò  impro 
visamente  nella  notte  tra  il  21-22  marzo  1899  con  febbre  alti 
sima  che  durò  poche  ore,  tanto  che  il  giorno  seguente  stet 
bene  e  senza  che  alcun  fenomeno  appariscente  fosse  notato  ne 
pure  durante  l'attacco  febbrile.  Nella  notte  dal  22  al  23 
febbre  tornò  pure  violenta  accompagnata  da  discreto  sudo: 
nelle  prime  ore  del  23.  Però  la  febbre  non  cessò,  e  malgrac 
sembrasse  meno  elevata,  alle  9  ant.  il  bambino  fu  colto  da  i 
attacco  di  convulsioni  con  scosse  cloniche  di  tutti  gli  arti  e  ce 
strabismo.  Questo  attaco  durò  circa  20  minuti,  e  fu  seguito  e 
attacchi  successivi  che  si  ripeterono  con  maggiore  o  minore  i 
tensità  per  tutta  la  giornata.  Negli  intervalli  e  nella  notte  s 
guente  il  bambino  si  lagnava  emettendo  corti  gemiti  espirato] 
aveva  leggeri  colpi  di  tosse  secca,  respiro  corto  e  frequent 
assopimento,  febbre  continua.  I  giorni  24  e  25  passarono  abb 
stanza  bene,  persistendo  però  sempre  la  febbre,  il  respiro  a  g 
mito,  la  sonnolenza.  Nella  notte  dal  26  al  21  la  febbre  tori 
altissima  e  tornarono  le  convulsioni  sicché  la  madre  diceva  ci 
tutto  il  corpo  del  bambino  era  agitato  da  forti  scosse.  Visita 
da  me  alle  ore  11  ant.  trovai  febbre  a  39,5,  respiro  corto,  fr 
quente  (80)  con  espirazione  attiva  a  gemito,  nuca  contratta,  ca] 
tirato  fortemente  indietro  sulle  spalle,  tremori  convulsivi  a^ 
arti,  miosi,  dermografia,  polmonite  lobare  bilaterale  allo  stad 
di  epatizzazione.  Praticai  li  per  li  la  puntura  lombare  ed  estra 
si  15  ce.  di  liquido  torbido  apparentemente  molto  corpuscolat 
e  per  la  stessa  via  introdussi  nel  cavo  sotto  aracnoideo  6  e 
di  siero  antipneumonico  Pane.  Consigliai  i  genitori  a  portar 
in  clinica  dove  infatti  venne  accolto  nelle  ore  pom.  e  posto 
letto  n.  12. 

L'esame  obbiettivo  praticato  al  momento  dell'  ingresso  co 
statò  temperatura  39®,  respiro  frequente  (80),  corto,  a  gemi 
espiratorio,  polso  celere,  depresso  (180),  contrattura  della  nuc 
del  tronco  e  degli  arti,  pupille  ristrette,  poco  contrattili  al 
luce,  rifiutava  di  prendere  il  latte  dal  seno  materno,  e  dov 
vasi  somministrarlo  col  cucchiarino,  era  molto  agitato,  di  tan 
in  tanto  emetteva  grida  acute.  L'esame  del  torace  dette  aumen 
del  fremito  vibratorio  tattile  (al  pianto  ed  alle  grida),  ottusi 
bilaterale  posteriormente,  a  tutta   altezza   a   destra,  nella  me 
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inferiore  a  sinistra,  soffio  bronchiale, 
caldi  da  ripetersi  ogni  4-5  ore,  ed  ogi 
alternativamente  di  olio  canforato  e  di 
la  passò  agitato,  insonne,  con  temperati 
percettibile,  respiro  frequentissimo  irreg 
con  alternative  di  pallore  e  di  cianosi, 
contrazioni  ritmiche  nei  muscoli  della  fé 
vimenti  clonici  e  di  contratture  toniche 
inferiori,  più  marcate  a  destra  che  a  i 
deve  il  latte  anche  col  cucchiarino,  la 
e  pulsante.  Si  pratica  una  seconda  pu 
di  10  ce.  di  liquido  torbido  giallastro.  £ 
cannula  8  ce.  di  siero  antipneumonico 
iniezioni  di  caffeina  e  canfora  e  i  bj 
ore  pom.  sembra  un  poco  migliorato  :  te 
è  un  poco  più  sostenuto  (170),  il  respii 
irregolare,  prende  qualche  cucchiarino 
terza  puntura  lombare  con  uscita  di  15 
e  si  iniettano  altri  8  ce.  di  siero  Pane 
muore  in  stato  di  tranquillità  perfetta, 
pleto  di  tutti  i  muscoli. 

All'autossia  si  trovò  la  dura  madre 
teca  cranica  •,  la  meninge  molle  ricca  ( 
ripiene  di  sangue  nerastro,  e  tutta  ricc 
lastro  di  essudato  fibrino  purulento,  ma 
il  decorso  dei  vasi,  tanto  nella  convesi 
cialmente  i  lobi  sferotemporali  erano  i 
grosse  stratificazioni  a  concamerazioni 
no  purulento,  come  avviene  qualche  v( 
dietro  la  prolungata  applicazione  di 
Fatta  eccezione  di  un  breve  tratto  nella  r 
faccia  anteriore  del  midollo  spinale  en 
strato  di  pus  fino  alla  coda  equina  ovi 
contenuto  nel  sacco  meringeo  sottinto  ^ 
rono  fatti  emorragici. 

L'esame  batteriologico  dei  liquidi  e 
lombari,  e  dell'essudato  meningeo  tant( 
fatto  dopo  l'autossia  constatò  la  presen 
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tità  di  diplococco  capsulato  e  lanceolato  di  FrUnkel.  Per  de- 
siderio dei  genitori  non  fa  fatta  l'autossia  della  cavità  toracica 
ed  addominale. 

La  tenera  età  del  bambino,  una  doppia  pulmonite  coesistente, 
la  imponenza  delle  lesioni  anatomiche  constatate  all'aatossia, 
spiegano  facilmente  l'esito  sfavorevole,  e  come,  si  può  dire,  da 
nessun  metodo  curativo  fosse  sperabile  ottenere  un  esito  diver- 
sOy  specialmente  se  si  consideri  che  la  cura  venne  iniziata  in 
quarta  o  quinta  giornata  di  malattia. 

VI.  —  Il  bambino  M....  di  14  mesi,  di  costituzione  rachi- 
tica, fu  veduto  da  me  il  27  maggio  1899  insieme  all'egregio 
dott.  Misley,  medico  curante.  Era  malato  da  circa  un  mese.  La 
malattia  iniziò  con  febbre  alta  e  convulsioni.  La  febbre  di;irò 
qualche  giorno  continua,  poi  di  tanto  in  tanto  tornava  con  in- 
termittenze irregolari.  Le  convulsioni  non  si  erano  piii  ripetute, 
ma  il  bambino  era  restato  in  preda  ad  una  agitazione  continua, 
vomitava  spesso,  era  stitico  ed  i  genitori  avevano  notato  un 
ingrossamento  progressivo  della  testa.  Il  giorno  nei  quale  io  lo 
rividi  erano  tornate  nuovamente  le  convulsioni  che  si  erano  ri- 
petute nel  corso  della  giornata,  con  cianosi,  e  residuo  abbatti- 
mento. Aveva  febbre,  la  testa  appariva  evidentemente  più  grossa 
di  quello  che  dovrebbe  essere  normalmente,  anche  consideran- 
do le  condizioni  rachitiche  del  bambino,  la  fontanella  anteriore 
era  ampia,  tesa,  pulsante,  un  reticolo  venoso  pronunciato  ap- 
pariva nella  fronte  e  nelle  regioni  temporo-parietali,  vi  era  evi- 
dente esoftalmo,  il  bambino  era  agitato  da  tremori  convulsivi, 
vi  era  rigidità  della  nuca  e  dell'asse  spinale,  le  dita  delle  mani 
erano  contratte  in  flessione,  col  pollice  fortemente  addotto  nelle 
palme  delle  mani,  i  riflessi  patellari  erano  accentuati,  prendeva 
con  diflScoltà  il  latte  materno,  non  essendo  ancora  stato  divez- 
zato. Praticata  la  puntura  lombare  si  estrassero  circa  25  ce.  di 
liquido  leggermente  opalescente  che  formò  un  distinto  reticolo 
dopo  poche  ore.  L'esame  batteriologico  dimostrò  la  presenza 
dell'identico  microrganismo  che  avevamo  isolato  dal  primo  e  dal 
secondo  caso.  Il  risultato  della  puntura  fu  ottimo.  Non  torna- 
rono più  le  convulsioni,  il  bambino  divenne  tranquillo  e  per 
qualche  giorno  parve  tornato  in  condizioni  normali.  Se  non  che 
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dopo  quattro  giorni  tornò  la  febbre,  e  con  questa  affanno,  tosse, 
agitazione,  irrequietezza  e  forti  accessi  convulsivi  prima  tonici 
poi  tonico-clonici,  con  cianosi,  perdita  della  coscienza,  abolizione 
dei  riflessi,  dilatazione  pupillare,  ecc.  Airesame  fisico  constatai 
una  bronchite  diffusissima.  La  fontanella  però  non  mostrava  di 
essere  molto  tesa.  Feci  di  nuovo  la  puntura  lombare,  ma  non 
uscirono  che  pochi  cmc.  di  liquido  sanguinolento  a  debolissima 
pressione.  Il  bambino  continuò  a  peggiorare  per  l'aggravarsi 
dei  fatti  toracici  fino  a  determinarsi  un  bronco  polmonite  :  le 
temperature  oscillarono  continuamente  tra  38,5-39  e  39,5.  Le 
convulsioni  non  si  ripeterono  più,  ma  il  sensorio  andò  man 
mano  indebolendosi,  il  polso  si  fece  celere,  piccolo,  il  respiro 
frequente,  stertoroso,  e  dopo  tre  giorni  mori  per  pararlisi  car- 
dio-polmonare. 

In  questo  caso  l'esito  favorevole  che  si  poteva  sperare  per 
ciò  che  riguardava  la  forma  meningitica  fu  d'un  tratto  annien- 
tato dall'  invasione  della  bronco  pulmonite  che  fu  la  causa 
della  morte,  a  cui  la  costiiuzione  rachitica  del  bambino  non 
deve  essere  certamente  stata  estranea.  Non  fu  potuta  fare  l'au- 
tossia. 

VII.  —  Galli  Nazzareno,  di  mesi  15,  non  sembra  abbia  ere- 
dità sifilitica,  benché  la  prima  gravidanza  della  madre  termi- 
nasse con  un'aborto  a  2  mesi.  Fu  allattato  dalla  madre.  A  un 
anno  ebbe  un  catarro  bronchiale  che  durò  2  mesi  ;  in  questo 
tempo  ebbe  anche  la  varicella  e  diarrea,  di  cui  non  era  ancora 
guarito.  Sei  giorni  fa  fu  colto  da  febbre  con  abbattimento,  sopore, 
agitazione  della  testa,  grida  improvvise,  sospiri,  vomito,  stiti- 
chezza, fontanella  tesa  e  prominente.  Migliorò  sotto  l'uso  dei 
bagni  freddi  ordinatigli  dal  medico  curante  dott.  Boccanera  che 
a  noi  lo  diresse.  La  circonferenza  cranica  misurava  48  cm.  Il 
15  giugno  fu  praticata  la  puntura  lombare  che  dette  esito  a 
50  ce.  di  liquido  limpido.  Seguitò  il  bambino  ad  aver  febbre, 
ad  essere  agitato.  Dopo  due  giorni  il  cranio  misurava  47,5  cm., 
la  fontanella  era  molto  tesa,  gonfia,  pulsante,  e  fu  ripetuta  la 
puntura,  da  cui  si  estrassero  altri  50  ce.  di  liquido  della  stessa 
apparenza,  ma  con  una  quantità  di  albumina  molto  diminuita, 
0»5  Voo'  ^^^  si  ebbe  anche  questa  volta  nessuna  miglioria  :  anzi 
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peggiorò  al  punto  eh©  la  madre  non  potè  più  condurcelo.  Ho 
saputo  poi,  dall'egregio  dott.  Boccanera,  che  all'  indomani  fu 
il  bambino  preso  da  convulsioni  con  perdita  assoluta  di  coscien- 
za, rifiuto  al  cibo,  ecc.  La  fontanella  che  dopo  la  2*  puntura 
si  era  fatta  depressa,  tornò  a  tendersi  e  far  prominenza  sulla 
superficie  cranica  in  modo  sempre  più  accentuato.  Fu  applicato 
il  ghiaccio  al  capo,  furono  prescritti  i  bromuri,  le  senapizza- 
zioni,  ecc.  Il  bambino  cadde  in  sonno  profondo,  è  mori  la  mat- 
tina del  18.  Non  fu  fatta  Tautossia.'  Nei  due  liquidi  estratti, 
tanto  all'esame  microscopico  del  fondo  centrifugato,  che  col  me- 
todo delle  colture,  non  si  riscontrò  mai  nessuna  traccia  di  germi. 

Per  quello  che  riguarda  il  risultato  delle  ricerche  batterio- 
logiche dirò  che  in  tutti  i  casi  il  metodo  da  me  seguito  fu  il 
seguente.  La  pelle  naturalmente  veniva  dapprima  ben  lavata 
con  etere,  soluzione  di  sublimato  all'  1  Vqo  e  di  nuovo  con  etere. 
L'ago,  s^vendomi  sempre  di  quelli  di  platino  iridati,  veniva 
preventivamente  bruciato  alla  lampada,  compreso  il  padiglione. 
Il  liquido  uscente  dalla  puntura,  veniva  raccolto  in  provette 
sterilizzate  e  tenute  in  forte  grado  d' inclinazione  da  non  per- 
mettere la  caduta  di  gernji  dall'aria,  e  dopo  occlusi  con  ovatta, 
l'estremità  veniva  bruciata  alla  lampada.  Una  certa  parte  di 
liquido,  in  genere  l'ultinìo  che  sgocciolava,  lo  raccoglievo  in 
quantità  di  2-3  ce.  in  una  provetta  contenente  agar  agar  a 
becco  di  flauto,  naturalmente  anch'essa  sterilizzata.  Tutti  i  tubi 
venivano  subito  posti  nel  termostato  alla  temperatura  di  35-36® 
per  24  ore.  Quelli  con  agar  agar  vi  erano  tenuti  anche  48  ore 
e  più,  fino  a  persuaderci,  in  caso  di  risultato  negativo,  che  nes- 
suna colonia  fosse  sviluppata  in  superficie.  Gli  altri  tubi,  dopo 
24  ore  di  termostato,  venivano  centrifugati  per  mezz'ora  e  col 
fondo  si  facevano:  1°  alcuni  esami  microscopici  distendendolo 
su  vetrini  che  poi  venivano  distaccati  e  sottoposti  ai  vari  modi 
di  colorazione  ;  2^  delle  semine  su  vari  terreni  nutritivi  (brodo, 
gelatina,  agar  agar,  patate)  :  3°  le  inoculazioni  negli  animali. 
La  parte  soprastante  del  liquido  serviva  per  le  ricerche  chimiche 
(p.  e.,  albumina,  zuccaro,  sostanze  riducenti,  ecc.).  Quando  o 
dal  liquido  primitivamente  estratto  o  messo  nel  tubo  con  agar 
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agar,  o  delle  semine  fatte  secondariamente,  si  ave 
di  qualche  microrganismo,  questo  lo  si  isolava  me( 
passaggi  in  altri  terreni  di  coltura,  e  se  ne  face^ 
microscopici  a  fresco  in  goccia  pendente,  ed  a  secci 
di  matilene,  ZiehI,  Gram,  ecc.),  e  se  ne  studiava  il 
gersi  nei  vari  terreni  di  coltura,  e  lo  s' inoculava 

Dei  sette  casi  riferiti  dissi  che  nel  terzo,  quar 
risultato  dell'esame  batteriologico  è  stato  negativo, 
si  son  dimostrati  assolutamente  sterili,  benché  in 
ricerca  fosse  ripetuta  due  volte  con  i  liquidi  es 
verse  punture  a  vari  giorni  di  distanza  l'una  da 

Si  dovrebbe  dire  essersi  trattato  in  questi  e 
forme  che  van  sotto  il  nome  di  meningiti  sierose  i 
ammesso  dagli  antichi  patologi,  erano  state  poi 
ora  dietro  molte  di  queste  ricerche  ad  esito  nega 
nuovamente  ammesse,  specialmente  nel  campo  d 
infantile.  Sembra  infatti  dimostrato  come  sotto 
alcuni  veleni  possano  determinarsi  delle  infiami 
specialmente  del  rivestimento  interno  dei  centri  i 
dima)  e  dei  plessi  coroidei  con  essudazione  più  < 
ed  abbondante  di  liquido  endoventricolare,  che  n 
simi,  gravi,  porterebbe  alla  morte  con  tutto  il  qi 
nologico  di  una  meningite  acuta,  e  nei  casi  men( 
corso  più  lento,  al  quadro  della  meningite  aci 
seguire  o  la  guarigione  o  la  permanenza  di  un; 
stabile  sotto  forma  di  idrocefalo.  Ciò  è  stato  osse 
fan,  da  me  e  da  altri  potere  avvenire  in  seguito 
tossicazioni  gastro-intestinali,  ed  è  stato  altresì  oi 
avvenire  nel  corso  od  in  seguito  di  altre  forme  i 
monite,  scarlattina,  morbillo,  écc).  E  vero  che 
non  rinvenire  microrganismi  nel  liquido  estratto 
tura  lombare  non  è  sufficiente  criterio  per  asserì 
data  meningite  non  sia  di  origine  batterica,  potei 
da  molte  cause  l'apparente  sterilità  del  liquido.  ] 
avuti  dei  casi  in  cui  il  liquido  estratto  non  ha  ri 
di  microrganismi  non  solo,  ma  appariva  di  una  | 
dita,  mentre  all'autossia  si  è  riscontrata  una  n 
densi  essudati  fibrino-purulenti,  di  origine  evidenl 
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coccica.  Sono  ovvie  le  cause  che  possono  indarre  in  simili  < 
rori  senza  che  io  mi  dilunghi  nelF enumerarle.  Ma  in  ogni  moc 
non  potendosi  negare  la  possibilità  del  determinarsi  una  n 
ningite  acuta  di  origine  puramente  tossica,  dovremo  contentai 
di  ritenere  come  tali  quelle  che  ai  comuni  metodi  di  ricen 
specialmente  se  ripetuti,  abbiano  dato  mostra  di  non  contene 
nei  loro  prodotti  microrganismi  di  sorta,  almeno  di  quelli  e 
sogliono  comunemente  esserne  considerati  come  possibili  fatto 
Nel  quarto  caso  già  ^sA  primo  esame  fatto  da  una  goccia 
liquido,  risultò  evidente  trattarsi  di  una  vera  forma  diplococ 
ca:  risultato  poi  confermato  da  altri  preparati  e  dalle  coltu 
tanto  degli  altri  liquidi  successivamente  estratti,  quanto  dellN 
sudato  meningeo  trovato  alFautossia.  La  coincidenza  di  una  pi 
monito  lobare  bilaterale  rende  la  patogenesi  di  quel  proces 
meningitico  abbastanza  evidente  senza  che  occorra  soffermare 
oltre.  Dirò  soltanto  che  V  inoculazione  negli  animali  non  se 
delle  colture  in  brodo,  ma  eziandio  dello  stesso  liquido  cefa 
rachidiano  o  appena  estratto  o  dopo  averlo  tenuto  24  ore  al  te 
mestato  a  37^  sono  state  sempre  senza  risultato  patogeno.  C 
è  un  fatto  che  si  osserva  quasi  costantemente.  In  precedenz 
con  i  casi  della  prima  serie,  ho  sempre  ottenuto  lo  stesso  < 
fette  negativo.  Solo  due  volte  ho  avuto  un  grave  dimagramen 
dei  conigli,  in  uno  seguito  da  morte  al  23<>  giorno,  senza  pe 
riscontrare  in  esso  la  setticoemia  diplococcica  all'autossia.  Ui 
volta  in  cui  si  constatò  una  infezione  mista  da  diplococco  la 
ceolato  e  stafilococco  piogeno  aureo,  solo  questo  mi  si  dimost 
patogeno  negli  animali  uccidendoli  in  2-3  giorni  con  peritoni 
e  setticoemia  stafilococcica.  Forse  lo  stesso  processo  flogisti 
in  atto  attenua  la  virulenza  dei  diplococchi,  seppure  non  vog 
ricordarsi  che  il  liquido  cefalo  rachidiano  è  un  potente  atl 
nuante  della  virulenza  dei  microrganismi  in  genere,  compreso 
diplococco  di  Frftnkel,  come  io  stesso  ho  dimostrato  con  d 
morose  esperienze  riferite  e  questa  stessa  Accademia  due  ac 
fa,  ed  al  Congresso  internazionale  di  Mosca  (1). 

(1)  CoNOETTi.  -  Rtcerohe  chimiche  siU  Uqnido  cefalo  rachidiano,  e  della  , 
cuàone  difronk  ad  alcuni  batteri  patogeni.  -  Bull,  della  R.  Accad.  Med.  di  Roi 
anno  XXIII,  1897-98,  fase.  IL  -  Archiv.  fur  Klnderhellkunde,  XXIV  Ba 

67.  BoUetUno.  -  Anno  XXV  {1898-99). 
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Negli  altri  tre  casi,  cioè  nel  primo,  nel  secondo  e  nel  sesto, 
avemmo,  come  accennai  nelle  storie  cliniche,  lo  sviluppo  di  un 
identico  microrganismo,  che  per  T  insieme  dei  suoi  caratteri  spe- 
cialmente morfologici,  dovrebbe  riportarsi  al  meningococco  in- 
intracellulare  di  Weichselbaum.  Infatti  già  nei  primi  preparati 
a  secco,  colorati  col  blea  di  metilene  e  colla  fucsina,  come  pos- 
sono osservare  nei  preparati  microscopici  che  loro  mostro,  era 
evidente  un  microrganismo  cocciforme,  per  lo  più  appaiato  a 
due,  formato  di  elementi  grossi,  più  grossi  del  diplococco  lan- 
ceolato di  Frànkel,  e  schiacciati  dalla  parte  ove  i  due  si  com- 
baciano. Alcuni  erano  liberi,  mentre  altri  si  vedevano  inclusi 
nei  leucociti  e  nei  corpuscoli  di  pus  :  qualche  corpuscolo  ne 
conteneva  parecchie  coppie  di  elementi,  fino  ad  8-10:  qualche 
cocco  si  vedeva  isolato,  e  qualche  coppia  si  riuniva  formando 
corte  catene  di  4-5  elementi.  Resistevano  al  Gram.  Osservate 
le  colture  in  goccia  pendente,  si  vedevano  quei  cocchi- immobili, 
per  lo  più  anche  qui  appaiati,  e  non  erano  rare  le  forme  isolate 
o  le  catenine  di  4-5  elementi.  Si  sviluppava  bene  in  brodo,  in 
gelatina  e  in  agar  agar  :  nessuno  sviluppo  si  ebbe  sulle  patate. 
Mentre  come  dicevo,  in  ispecie  per  i  caratteri  morfologici,  do- 
vrebbe dirsi  di  avere  innanzi  a  noi  il  meningococco  intracellu- 
lare di  Weichselbaum,  per  alcuni  altri  caratteri  se  ne  allontana 
(colorarsi  col  Gram,  sviluppo  rigoglioso  in  gelatina  a  tempera- 
tura ordinaria).  Su  questo  microrganismo  sta  continuando  alcuni 
studi  il  mio  assistente,  dott.  Longo,  il  quale  ne  riferirà  a  suo 
tempo. 

Del  primo  caso  si  inocularono  con  ce.  1,5  di  coltura  in  bro- 
do di  24  ore  una  cavia  ed  un  coniglio  nella  cavità  pleurica,  e 
con  5  ce.  della  stessa  nel  connettivo  sottocutaneo  pure  di  una 
cavia  e  di  un  coniglio,  senza  che  nessuno  di  questi  animali  ne 
risentisse  azione  patogena  di  sorta. 

Del  secondo  caso  con  ce.  1,5  di  liquido  estratto  dalla  pun- 
tura si  inocularono  due  conigli  sotto  la  dura  madre.  Ambedue 
morirono  dopo  4  giorni  :  poche  oro  prima  della  morte  avevano 
la  testa  fortemente  tirata  indietro.  AlFautossia  le  meningi  ap- 
parvero macroscopicamente  normali,  però  dal  liquido  sottoarac- 
noideo  e  cefalo  rachidiano  si  isolarono  numerosi  diplococchi. 
Le  colture  fatte  col  sangue  del   cuore  rimasero    sterili.   Il  di- 
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plococco  cosi  isolato  del  liquido  cefalo  rachidiano,  coltivato  in 
brodo  e  inoculato  nuovamente  in  altri  conigli  non  produsse 
loro  nessun  effetto.  Si  fecero  cosi  altri  tre  passaggi  attraverso 
altre  tre  serie  di  conigli,  senza  che  si  riuscisse  a  renderlo  vi- 
rnlento.  Il  tempo  che  trascorreva  dall'  isolamento  alla  inocula- 
zione  era  di  24  ore  ;  la  quantità  di  brodo  inoculato  sotto  la 
dura  era  di  1,5-2  ce.  per  volta. 

Ed  ora  mi  pare  valga  la  pena  di  soffermarci  un  istante 
sulle  iniezioni  da  me  eseguite  nel  cavo  sotto  aracnoideo  del 
siero  antipneumonico  fornitomi  dall'egregio  prof.  Pane.  Già  per 
alcuni  rimedi  è  stata  cominciata  a  tentare  da  altri  questa  via, 
e  sembra  con  buoni  risultati  (iodoformio,  cocaina,  ecc.).  Nessu- 
no, a  che  io  sappia,  lo  ha  finora  fatto  per  il  siero  ajitipneumo- 
nico  quando  l'agente  patogeno  abbia  attecchito  nelle  meningi. 
La  indicazione  mi  è  sembrata  razionale,  sia  che  voglia  attri- 
buirsi ad  esso  siero  una  potenza  microbicida  od  antitossica.  Nel 
primo  caso  ci  troveressimo  in  condizioni  di  gran  lunga  più 
vantaggiose  che  nella  pulmonite,  potendo  mettere  il  rimedio  a 
contatto  della  causa  morbigna  quasi  come  può  farsi  nel  labo- 
ratorio mescolando  in  vitro  il  siero  ad  una  coltura  batterica. 
Nel  secondo  caso  si  pone  sempre  l'antitossico  in  presenza 
della  tossina  proprio  nel  luogo  e  nel  momento  si  può  dire  in  cui 
si  produce.  Naturalmente  sarebbe  necessario  che  l' intervento 
fosse  il  più  sollecito  che  fosse  possibile,  ed  è  per  ciò  che  in  tutti 
quei  pochi  casi  in  cui  ho  potuto  praticarlo  lo  ho  fatto  subito, 
prima  ancora  che  il  reperto  batteriologico  mi  accertasse  sulla 
natura  diplococcica  dell'affezione.  Quando  i  risultati  dell'esame 
batteriologico  mi  escludevano  la  presenza  del  diplococco  non 
ho  proseguito  (come  nel  caso  terzo):    ho  proseguito  invece  nei 

I  casi  a  risultato  positivo.  Finora  il  numero  delle  osservazioni  è 

\  troppo  scarso  e  troppo  incompleto  per  poterne  trarre  qualche  de- 

;  duzione. 

Nel  secondo  caso  avendo  là  perla  un  liquido  cefalo  rachi- 
diano proveniente  da  una  bambina  guarita  da  poco  tempo  da 

t  un'affezione  consimile,  liquido,  del   qxtBÀe   mi   ero   garantito  ri- 
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guardo  alla  saa  purezza,  come  riferii  dettagliatamente  nella  storia, 
credetti  ad  una  prima  iniezione  di  siero  Pane  far  seguire  una 
iniezione  di  quel  liquido  che  secondo  le  vedute  della  moderna 
patologia  doveva  positivamente  contenere  delle  antitossine  senza 
dubbio  attivissime.  Ed  è  certo  che  dopo  quelle  due  iniezioni 
la  prima  di  siero  Pane,  la  seconda  (dopo  24  ore)  di  liquido  ce- 
falo rachidiano,  il  bambino  migliorò  in  modo  rapido  e  definitivo. 
Nel  caso  quarto,  malgrado  tre  iniezioni  di  siero  Pane,  non  si 
ebbe  nessun  vantaggio.  Ma  occorre  tener  presenti  le  condizioni 
sfavorevoli  deiresperimento  (quarta  giornata  di  malattia  in  un 
bambino  di  6  mesi  con  polmonite  bilaterale  e  meningite  fibrino 
purulenta  diffusissima  e  con  lesioni  anatomo  patologiche  delle 
più  gravi  che  possano  esserci  in  altri  casi  mai  descritti). 

In  un  altro  caso  appartenente  alla  prima  serie,  oggetto 
della  comunicazione  precedente,  adoperai  pure  V  iniezione  sot- 
to aracnoidea  del  siero  Pane.  Si  trattava  di  un  bambino  di 
9  mesi  colto  da  bronco-polmonite  inferiore  destra,  di  natu- 
ra diplococcica  durante  la  convalescenza  di  un  crup  difterico  : 
avvenuta  la  defervescenza  in  terza  giornata  con  caduta  della 
febbre  a  37,3  il  giorno  dipoi  questa  risali  a  39,8  per  nuovo 
attacco  di  bronco-polmonite  al  lobo  superiore  sinistro.  Dopo 
3  giorni  si  ebbe  nuova  migliorìa  con  temperatura  a  38-5-38,8. 
Dopo  altri  2  giorni  la  temperatura  tornò  a  39,2  con  convul- 
sioni, rigidità  della  nuca  e  degli  arti,  strabismo,  sopore,  vo- 
mito, stipsi,  paralisi  vasomotorie,  ecc.  La  puntura  lombare  fatta 
12  ore  dopo  l' inizio  dei  fenomeni  meningitici,  dette  esito  a 
30  ce.  di  liquido  limpido  con  0,8  Voo  d'albumina,  senza  fibrina, 
senza  microrganismi  all'  osservazione  microscopica.  A  questa 
puntura  feci  seguire  un'  iniezione  per  la  stessa  cannula  di  8  ce. 
di  siero  antipneumonico  Pane.  Segui  discreta  migliorìa  di  10 
a  12  ore  :  il  bambino  si  riattaccò  alla  mammella,  diminuì  la 
rigidità.  Poi  tornò  a  peggiorare,  la  temperatura  montò  a  39,8 
e  morì  in  terza  giornata  dall'attacco  meningitico.  Per  opposi- 
zione della  madre  non  si  ripetè  la  puntura,  e,  neppure  per  con- 
seguenza r  iniezione  di  siero.  Àll'autossia  si  trovarono  le  me- 
ningi appena  opacate  lungo  il  decorso  delle  silviane,  tanto  che 
ad  un'osservazione  non  prevenuta  potevano  passare  per  normali  : 
però  nel  liquido  sottoaracnoideo  della  convessità  e  nel  liquido 
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endoventricolare,  si  trovarono  numerosi  diplococchi  di  Frtokel. 
Fummo  meravigliati  d'osservare,  tanfo  minime  lesioni,  malgrado 
una  virulenza  positivamente  alta  del  diplococco,  e  malgrado 
che  da  tre  giorni  avesse  invaso  le  meningi  ;  e  già  fin  d'allora 
(era  il  primo  caso)  ci  domandammo  se  non  dovesse  ciò  attri- 
buirsi al  siero  antipneumonico  injettato.  In  ogni  modo  abbiamo 
potuto  constatare  la  assoluta  innocuità  e  tolleranza  dei  bambini. 
alle  iniezioni  sottoaracnoidee  del  siero  antipneumonico,  e  pos- 
siamo anche  essere  autorizzati  a  nutrire  una  qualche  fiducia 
che  esso  possa  essere  utile  in  questa  grave  localizzazione  del 
diplococco  di  Frftnkel,  qual'è  la  meningite  cerebro-spinale,  con- 
tro la  quale  io  propendo  a  credere  che  "potrà  riuscire  più  utile 
che  nella  pulmonite  nella  quale  i  vantaggi  non  sembrano  cosi 
accertati  come  dall'autore  e  da  altri  si  vuole  sostenere.  Ri- 
mando a  tale  proposito  all'  interessantissime  ricerche  fatte  sulla 
sieroterapia  antipneumonica  dal  mio  assistente  dott.  L.  M.  Spol- 
verini, e  comunicate  a  questa  stessa  Accademia.    . 


* 


Dal  giorno  della  comunicazione  fatta  all'Accademia  (25  giu- 
gno) ad  oggi  (1  agosto)  il  numero  dei  casi  in  cui  ho  praticato 
la  puntura  lombare,  si  è  accresciuto  di  18,  sicché  ora  sommano 
a  74.  Fra  questi  ultimi  18  casi,  ve  ne  sono  7  che  possono  rife- 
rirsi alle  meningiti  acute  non  tubercolari,  delle  quali  ci  occu- 
piamo. In  uno  che  offri  l'andamento  clinico  di  una  meningite 
tubercolare,  e  che  terminò  colla  morte,  è  stato  trovato  in  due 
esami  successivi  una  coltura  pura  di  un  bacillo  simil  difterico 
sul  quale  ora  sta  facendo  delle  ricerche  il  iaio  aiuto  dott.  Va- 
laguBsa.  In  un'altro  caso  che  dette  responso  negativo  nei  primi 
due  esami,  al  terzo,  che  di  poche  ore  precedette  la  morte,  è 
stato  trovato  in  notevole  quantità  il  diplococco  lanceolato  di 
Frftnkel.  Degli  altri  cinque  casi  sviluppati  tutti  a  decorso  inol- 
trato od  in  convalescenza  di  forme  acute  gastro  intestinali  (tre 
ad  andamento  clinico  tifoideo,  uno  dei  quali  convalidato  dalla 
reazione  di  Widal)  uno  terminò  colla  morte  e  quattro  colla  gua- 
rigione. Il  numero  delle  punture  eseguite  è  stato  da  due  a  sei 
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per  ciascan  bambino.  In  ano  è  residaata  ana  amanrosi  cbe  son 
certo  terminerà  collo  scomparire. 

Neir  insieme  adunque  le  forme  di  meningiti  acute  non  tuber- 
colari (batteriche  o  no)  in  cui  ho  praticato  la  puntura  lombare, 
sommano  a  26,  delle  quali  12  terminarono  colla  guarigione  e  14 
colla  morte.  È  un  risultato,  46  Vo  ^^  guarigioni,  che  depone 
decisamente  in  favore  del  nuovo  metodo  di  cura  che,  come  dissi 
nella  comunicazione  precedente,  deve  essere  accolto  con  fiducia 
nella  pratica  infantile.  ' 
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Prof.  A.  FORTUNATI.  —  Il  nuovo  Irrigatore  dello  vie  lacrimali 
del  DoH.  A.  NeuechOler. 

Signori, 

L' istramento  che  oggi  ho  l'onore  di  presentarvi  è  un  ii 
gatore  a  getto  continuo  delle  vie  lacrimali.  Fu  ideato  ( 
dott.  Neuschiiler  Alfonso,  assistente  del  prof.  Hirechberg  di  B 
lino,  e  costruito  dal  sig.  I.  Thamm,  fabbricante  di  strume 
chirurgici  in  Berlino,  che  me  lo  inviò  nel  marzo  ultimo  scor 


Fig.   1. 

Questo  istrumento,  come  lo    dimostra    la   figura  1,   è   asi 
semplice  ed  ingegnoso.  Il  suo  funzionamento  si  fonda  sul  pr 
cipio  dei  comuni  polverizzatori  a  pressione  d'  aria.   Consta,  : 
fatti,  di   un   recipiente   di   vetro    chiuso    ermeticamente  da 
tappo  metallico  a  vite,  a  traverso  il  quale    passano    due   tu 
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pur  di  metallo.  Il  più  lungo  di  questi  tocca  quasi  il  fondo  del 
i  recipiente,  mentre  il  più  corto    non    sorpassa  il  collo  del.  reci- 

piente medesimo.  Alla  porzione  del  lungo  tubo,  che  sporge  dai 
ì  tappo  a  vite,  rigonfiata  a  clava,  s' innesta  un  pezzo  di  tubo  di 

caoutchouc  ;  alla  porzione  sporgente  del  tubo  corto,  munita  di 
j  un  rubinetto  di  chiusura,  s' innesta  la  doppia  pera  elastica,  ne- 

cessaria a  raccogliere  e  comprimere  l'aria  nel  recipiente    sud- 


Fig.  2. 

detto.  Il  tubo  di  caoutchouc,  in  continuazione  del  lungo  tubo 
metallico,  porta,  airestremità,  un  breve  cilindro  metallico  cavo, 
a  cui  possono  avvitarsi  cinque  cannule  coniche  di  argento,  rette 
e  curve,  di  vario  calibro  e  lunghezza^  Un  gancio  permette  di 
appendere  il  recipiente  all'abito  dell'operatore,  che,  in  tal  modo, 
ha  libera  una  od  ambedue  le  mani.  Tutto  l'apparecchio  è  chiuso 
in  una  elegante  scatola  di  legno,  come  è  rappresentato  dalla  fig.  2. 
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Dopo  questa  breve  descrizione,  è  facile  intendere  come  si 
adoperi  V  istrnmento.  Si  riempie  per  Vs  i^  recipiente  con  il  li- 
quido che  vuoisi  usare  per  irrigazione  e  si  chiude  ermetica- 
mente col  tappo  a  vite  ;  si  apre  il  rubinetto  che  chiude  l'estre- 
mità superiore  del  breve  tubo  metallico,  e,  compressa  V  aria, 
mediante  la  doppia  pera  elastica,  sopra  il  liquido  del  reci- 
piente, si  obbliga  quello  a  risalire  il  tubo  metallico  lungo,  pe- 
netrare nel  tubo  dai  caoutchouc  e  fuoriuscire  sotto  forma  di 
fine  zampillo,  dalla  cannulina  terminale.  La  forza  del  getto 
vien  regolata  dalla  tensione  dell'aria  compressa  dalle  pere  ela- 
stiche nel  recipiente.  Il  getto  può  essere  interrotto  d'un  tratto 
chiudendo  il  rubihetto. 

Ecco  come  si  adopera  l' irrigatore  :  si  appende  il  recipiente 
contenente  il  liquido  da  infettare  all'occhiello  dell'abito  ;  s' in- 
troduce la  punta  della  cannulina,  scelta  all'uopo,  entro  il  con- 
dottino lacrimale  superiore  od  inferiore,  il  di  cui  forame  d'in- 
gresso fu  previamente  dilatato  con  uno  stiletto  conico  annesso 
all'apparecchio,  e,  stringendo  dolcemente  la  pera  elastica  tenuta 
nella  mano  destra,  si  comprime  l'aria  nel  recipiente.  Il  liquido, 
sotto  la  spinta  dell'aria,  risale  lungo  il  tubo  e  cannuKna,  pene- 
tra nel  sacco,  scorre  pel  canale  nasale  e  fuoriesce  dalla  corri- 
spondente narice,  di  dove  è  raccolto  entro  apposita   bacinella. 

Io  non  ho  mai  veduto  rifluire  il  liquido  d' iniezione  dall'  al- 
tro dottolino  lacrimale;  ma,  se  ciò  accadesse,  basterebbe  chiu- 
dere il  punto  con  una  setola  di  cinghiale. 

A  nessuno,  io  penso,  potrà  sfuggire  l' importanza  pratica  di 
questo  strumento.  Basta  averlo  adoperato  per  qualche  tempo, 
come  ho  fatto  io,  per  convincersi  che  esso  non  è  uno  dei  soliti 
ninnoli  superflui  ed  inutili,  che  la  libidine  del  nuovo,  più  che 
la  ragione,  crea  di  continuo  con  sorprendente  prolificità. 

Ormai  è  nella  coscienza  di  quasi  tutti  gli  oculisti,  che  il 
segreto  della  guarigione  del  massimo  numero  delle  dario-cistiti 
croniche,  combattuta,  s' intende,  la  malattia  naso-faringea  o  con- 
giuntivale che  le  produsse,  sta  tutto  nel  modificare  le  condi- 
zioni della  mucosa  malata,  e  che  il  cateterismo,  sia  graduale 
sia  forzato,  quando  non  esistano  stenosi  cicatriziali  del  canale 
nasale,  peggiora  anziché  migliorare  lo  stato  morboso  delle  vie 
lacrimali. 

68.  Bollettino.  -  Anno  XXV  (1898-^9). 
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Solamente  con  V  irrigazione  generosa  di  queste  vie,  mediante 
liquidi  astringenti,  o  antisettici,  o  anche  indifferenti,  come  sa- 
rebbe la  soluzione  iÌ3Ìologica  di  cloruro  sodico,  si  giunge  a  mo- 
dificare lo  stato  della  mucosa  presa  da  flogosi  cronica  e  ad  al- 
lontanarne i  prodotti  che  segrega  ed  i  germi  che  vi  pullulano. 
La  siringa  di  Anel,  e  tutta  la  serie  dei  comuni  iniettori,  più  o 
meno  complicati,  sono  insufficienti  a  raggiungere  lo  scopo,  e, 
qualche  volta  pericolosi.  Sono  insufficienti,  perchè  la  piccola 
quantità  del  liquido  che  possono  contenere  obbliga  a  riempirli 
più  volte  ed  a  ripetere  la  loro  introduzione  nelle  vie  lacrimali, 
sempre  spiacevole  al  malato  che  deve  subirla,  tutte  le  volte 
che  si  giudichi  necessaria  un'abbondante  lavanda  ;  sono  perico- 
losi, perchè  non  è  facile  graduare  con  la  mano  il  quanto  di 
pressione  occorra  per  vincere  l'ostacolo  che  oppone  al  liquido 
la  tumefazione  della  mucosa  di  rivestimento,  e  quindi  non  è 
raro  il  caso  di  vedere  il  liquido,  troppo  fortemente  premuto, 
penetrare,  traversando  qualche  erosione  della  mucosa,  entro  il 
connettivo  pericistico  e  palpebrale,  e  determinarvi  fenomeni  di 
violentissima  reazione. 

Niente  di  tutto  ciò  avviene  con  V  irrigatore  del  doti.  Neu- 
schiiler  :  la  notevole  grandezza  del  recipiente,  permette  un  lava- 
cro continuo  ed  abbondante,  quale  è  reclamato  dalle  esigenze 
del  caso  che  si  ha  in  cura,  senza  che  mai  necessiti  di  ripetere 
le  suddette  manovre.  Inoltre,  sotto  l'azione  della  pressione  dolce, 
continua  e  moderata  dell'aria,  il  liquido  penetra  in  tutte  le  an- 
frattuosita della  mucosa,  e,  senza  lederla,  la  deterge  ;  sorpassa, 
senza  violenza,  l'ostacolo  opposto  dalle  valvole,  e  percorre  cosi 
tutto  il  tragitto  delle  vie  lacrimali  senza  la  menoma  sofferenza 
pel  malato,  che,  anzi,  di  buon  grado,  si  sottopone  a  questo 
dolce  e  salutare  trattamento. 

Da  che  io  adopero  l' irrigatore  del  Neuschtiler  ho  quasi 
smesso  l'uso  delle  sonde,  ed  i  risultati  che  ottengo  sono  eccel- 
lenti. 

Ma  questo  istrumento  ha  ancora  il  pregio,  non  trascurabile, 
di  permettere  la  lavanda  delle  vie  lacrimali  senza  spaccare  uno 
dei  dattolini,  poiché  le  finissime  cannule  di  cui  è  provveduto 
l'apparecchio  imboccano  facilmente  1'  orificio  esterno  dei  dotto- 
lini  senza  che  sia  necessaria  l'opera  nefasta  del  coltello  di  We- 
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ber.  Dico  nefasta  perchè  a  me  pare  sia  tempo  d' insorgere  con- 
tro l'abuso  che  si  fa  dello  spaccamento  dei  condotti  lacrimali^ 
non  solo  pel  passaggio  delle  sonde,  ma  ancora  per  la  più  sem- 
plice e  facilmente  correggibile  eversione  od  inversione  dei  punti 
lacrimali,  senza  pensare  che  in  tal  modo  si  ledè  irreparabil- 
mente la  porzione  più  delicata  dell'apparecchio  idraulico  delle 
lacrime.  E  non  si  deve  forse  a  questa  poco  lodevole  abitudine 
di  fendere  i  canalini  se  epifore  guaribilissime  persistono  osti- 
natamente ed  irreparabilmente  per  tutta  la  vita  ? 

Or  dunque  V  irrigatore  del  dott.  Neuschtller  risparmia  il  ta- 
glio dei  canalini,  poiché  basta  ad  introdurre  la  cannula  la  sem- 
plice dilatazione  dei  punti  e  l' irrigazione  si  compie  nel  moda 
più  facile  e  perfetto. 

In  conclusione,  io  ritengo  che  il  dott.  Neuschùler  abbia  creato 
un  istrumento  veramente  pratico  ed  utile,  un  istrumento  desti- 
nato a  modificare  sostanzialmente  la  vecchia  terapia  delle  affe- 
zioni delle  vie  lacrimali,  e  di  questo  parere  io  credo  che  sia 
il  mio  eccellente  maestro,  prof.  Businelli,  ed  i  miei  colleghi  di 
Clinica  che  videro  più  volte  funzionare  1'  apparecchio. 


Dott.  C.  COLOMBO.  —  Trattanento  della  corea  col  massaggio  e  la  ginnastica 

{Preaent  dal  prof.  E.  Sciamanna). 

La  ragione  per  cui  presento  questo  caso  all'Accademia  non 
è  la  novità  della  cura  di  questa  malattia  coi  mezzi  kinesitera- 
pici,  perchè  già  Sée,  Blach,  Laisné,  e,  più  tardi,  Leblond  e 
Schreiber  avevano  magnificati  i  prodigiosi  effetti  del  massaggio 
e  della  ginnastica  nel  trattamento  della  corea. 

La  particolarità  del  mio  caso  consiste  piuttosto  nell'assenza 
del  reumatismo  che  fa  generalmente  ritenuto  essere  la  determi- 
nante della  malattia,  e  nella  non  frequente  brevità  del  decorso 
della  malattia  stessa  che,  senza  dubbio,  per  effetto  della  cura, 
fu  minore  di  tutti  i  cicli  fin  qui  registrati  dagli  autori. 
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Andrioli  Maria,  di  anni  11.  Sua  madre  è  impressionabile, 
irascibile  ;  la  sorella  minore  si  abbandona  facilmente  a  scatti 
d'ira. 

La  paziente  ha  sofferto  a  13  mesi  la  tosse  convulsa^  a  5 
anni,  in  seguito  a  malattia  eruttiva  (forse  scarlattina),  ebbe  un 
attacco  di  nefrite. 

Anche  da  piccola  questa  bambina  è  stata  piuttosto  taciturna, 
di  carattere  cupo,  malinconica  ;  in  iscuola  ed  in  famiglia,  sgri- 
data e  punita,  non  ha  mai  reagito,  come  in  genere  fanno  i  bam- 
bini della  sua  età.  Sofferse  sempre  di  stitichezza  abituale. 

Nel  febbraio  1898,  impressionata  forse  dalla  malattia  della 
madre,  che  allora  era  affetta  da  una  forma  non  grave  di  in- 
fluenza, passò  quasi  una  notte  intera  senza  potere  dormire.  Dopo 
tre  0  quattro  giorni  i  genitori  si  accorsero  che  nel  camminare 
faceva  qualche  leggiero  movimento  disordinato,  e,  nello  scri- 
vere, era  presa  da  leggiero  tremore  all'arto. 

Verso  la  fine  di  febbraio  i  movimenti  anormali  si  fecero  più 
gravi,  estendendosi  a  tutti  i  muscoli  del  corpo,  talché  la  bam- 
bina giunse  al  punto  da  non  poter  più  eseguire  alcun  movi- 
mento coordinato,  né  reggersi  in  piedi  ;  per  trasportarla  da  un 
luogo  all'altro  bisognava  prenderla  in  braccio  ;  nel  letto,  quando 
era  sveglia,  bisognava  proteggerla  dal  cadere  con  sedie  e  cu- 
scini. Durante  il  sonno,  però,  i  movimenti  cessavano  completa- 
mente. Facendo  dei  tentativi  per  parlare  non  riusciva  che  ad 
emettere  dei  suoni  inarticolati  ;  non  poteva  da  sé  portare  il  cibo 
alla  bocca,  e  quelli  che  l'aiutavano  trovavano  ancora  diflScoltà 
per  i  movimenti  disordinati  della  mascella. 

Il  sonno  e  l'appetito  non  vennero  mai  meno  durante  la  ma- 
lattia. 

In  cosi  gravi  condizioni,  la  famiglia,  anche  per  consiglio  del 
medico,  non  trovò  di  meglio  che  tenere  la  bambina  a  letto;  ma 
dopo  15  giorni,  visto  che  le  cose  non  miglioravano,  anzi  anda- 
vano continuamente  aggravandosi,  la  portò  all'  Istituto  Kinesi- 
terapico  il  18  marzo  1898. 

All'  esame  obbiettivo,  praticato  allora,  abbiamo  constatato 
tutti  i  movimenti  anormali  sopra  descritti,  che  erano  più  intensi 
e  frequenti  al  lato  destro  del  corpo  ;  maggiormente  colpiti  e- 
rano  i  muscoli  della  faccia  e  degli  arti,  specialmente  degli  arti 
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superiore  ed  inferiore  destro.  Impossibilità  di  reggersi  in  piedi 
e  di  parlare.  La  volontà  era  impotente  a  modificare  questo  stato. 
Nessun  disturbo  della  sensibilità  e  della  motilità.  Riflessi  rotulei 
normali  ;  reazione  pupillare  normale  sia  alla  luce  che  all'acco- 
modazione. Cuore  leggermente  aritmico,  toni  puri. 

Tutti  gli  organi  vegetativi  sono  normali,  salvo  V  intestino, 
che  è  atonico.  Intelligenza  intatta. 

Il  19  marzo,  alle  11  ant.,  fu  sottoposta  ad  un  massaggio 
generale,  facendo  un  profondo  impastamento  a  secco  dei  mu- 
scoli del  dorso,  della  nuca  e  degli  arti  per  25  minuti  in  tutto; 
quindi  si  praticò  il  massaggio  dei  muscoli  della  mascella  e  del 
viso  per  5  minuti.  Le  fu  prescritto  di  prendere  per  bocca  il  li- 
quore del  Fowler. 

La  madre  racconta  che  nel  pomeriggio  la  bambina  poteva 
già  reggersi  in  piedi,  mentre  continuavano,  un  po'  meno  intensi, 
i  movimenti  degli  arti  superiori  o  del  viso. 

Il  giorno  appresso  fu  ripetuto  il  massaggio  generale,  ed  il 
terzo  giorno  fu  potuta  aggiungere  la  ginnastica  medica  con  gli 
apparecchi  del  Zander. 

Il  quarto  giorno  la  bambina  camminava  per  la  casa,  e  il 
giorno  dopo  potemmo  noi  stessi,  con  grande  meraviglia,  vederla 
camminare  nello  stabilimento. 

Giorno  per  giorno  si  facevano  meno  violenti  e  più  rari  i 
movimenti  in  tutto  il  corpo  ;  dopo  8  giorni  poteva  parlare  e 
dopo  10  giorni  i  movimenti  erano  cessati  affatto. 

Continuò  tuttavia  la  cura  per  qualche  tempo,  ed  il  20  aprile 
si  licenziò  dall'  Istituto  completamente  guarita. 

II  giorno  6  dicembre  1898  questa  bambina  fu  colta  da  una 
forma  non  grave  d' infezione  intestinale,  che  durò  tre  giorni.  Il 
giorno  9  cominciarono  a  manifestarci  i  medesimi  sintomi  del- 
l'altra volta,  con  movimenti  disordinati  ed  impaccio  della  lin- 
gua; questi  fenomeni  erano  meno  violenti  della  prima  volta, 
ma  accennavano  ad  aumentare.  Senza  por  tempo  in  mezzo,  la 
bambina  fu  condotta,  il  12  dicembre,  all'Istituto  e  sottoposta 
allo  stesso  sistema  di  cura.  Dopo  soli  cinque  giorni  la  bambina 
era  completamente  guarita  ;  e  d'  allora  in  poi  non  ebbe  altre 
recidive. 

L'aritmia  del  cuore  è  scomparsa  ;  rimane  ancora,  in  leggier 
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grado,  r  atonia  intestinale. 

L'  efficacia  del  massaggio  e  della  ginnastica  medica  nella 
corea  è,  senza  riserve,  riconosciuta  da  tutti. 

II  Leblond,  parlando  del  metodo  del  Laisné,  afferma: 

^  I  vantaggi  che  si  ottengono  dal  massaggio  sono  manifesti 
anche  dopo  le  prime  sedute.  „ 

Nei  giorni  seguenti,  pur  continuando  il  massaggio,  si  comin- 
cia a  far  eseguire  dei  movimenti  passivi  regolari  e  ritmici,  agli 
arti  superiori  prima,  ed  in  seguito,  agi'  inferiori. 

Dopo  tre  o  quattro  sedute,  V  operatore  trova  un  migliora- 
mento, e  si  accorge  che  la  volontà  dell'ammalato  comincia  ad 
acquistare  un  impero  sul  sistema  muscolare. 

Dopo  otto  o  dieci  giorni  il  miglioramento  è  notevole,  e  si 
cominciano  i  movimenti  attivi. 

Gli  esercizi  sono  allora  graduati  in  modo  da  riprodurre  re- 
golarmente e  dolcemente  i  movimenti  fisiologici  del  tronco  e 
delle  membra,  per  i  quali  vengono  chiamati  a  contribuzione 
l'attenzione  e  la  volontà  dell'ammalato.  "  In  un  mese  si  pos- 
sono talora  vincere  con  questo  metodo  i  casi   più  gravi.  „ 

Lo  Schreiber  fa  notare  che  la  guarigione  della  corea  con 
questo  metodo  è  l' illustrazione  più  evidente  dell'  assioma  di 
Du  Bois  Reymond,  che  "  l'esercizio  muscolare  non  è  solamente 
r  esercizio  dei  muscoli,  ma  piuttosto  quello  del  cervello.  „ 

Il  metodo  non  è  quindi  nuovo,  e  l' unico  progresso  è  quello 
di  avere  sostituiti  gli  esercizi  manuali  e  quelli  altri  liberi  con 
gli  esercizi  passivi  ed  attivi  meccanici  cogli  apparecchi  del 
Zander. 

Il  Raymond  afferma  che  la  durata  media  del  decorso  della 
corea,  curata  con  i  sistemi  più  in  uso,  è  di  due  o  di  quattro 
mesi,  avverandosi  il  ciclo  dal  semplice  al  doppio. 

Se  si  sommano  le  cifre  che  danno  G.  Sée,  Cadet  de  Gassi- 
court,  d'  Espine,  Picot,  Roger,  per  il  decorso  della  corea,  si  ha 
una  media  di  72  giorni,  approfittando  delle  cure  comuni. 

Changeux  nella  sua  tesi  (1895),  dice  che  "  l'abbreviamento 
maggiore  della  malattia,  ottenuto  col  trattamento  più  efficace, 
non  va  al  disotto  di  45  giorni.  „ 

Non  è  dunque  sorprendente  la  rapidità  della  guarigione  ot- 
tenuta nel  mio  caso  cosi  grave,  la  prima  volta  in  soli  10  giorni. 
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e  la  seconda  volta  in  cinque?  Pur  tenendo  calcolo,  nella  prima 
Yclta,  della  degenza  a  letto  per  15  giorni,  la  durata  totale  della 
malattia  non  sorpassò,  ad  ogni  modo,  i  25  giorni. 

E  appunto  al  vantaggio  della  ginnastica  meccanica  sulla  gin- 
nastica libera  che  si  attribuisce  V  eflfetto  più  pronto  della  cura. 

Un  altro  fatto,  che  desidero  ancora  notare,  è  V  assenza  as- 
soluta in  questa  bambina  di  qualunque  manifestazione  reuma- 
tica, durante  la  malattia,  e  prima  di  essa. 

La  teoria  reumatica  sembrò,  per  lungo  tempo,  la  più  soli- 
damente stabilita  ;  messa  in  luce  dalla  Memoria  classica  di  G. 
Sée  (1880)  e  dai  lavori  di  Roger,  è  ancora  ammessa  da  Cadet 
de  Gassicourt,  Simon,  Potain,  ecc.,  e  trova  i  più  strenui  pro- 
pugnatori nei  medici  inglesi  ed  americani. 

Ma  anche  per  i  partigiani  più  determinati  della  teoria,  vi 
sono  dei  casi  in  cui  il  reumatismo  manca.  Steiner  non  trovò 
che  4  casi  di  reumatismo  acuto  sopra  252  casi  di  corea  ;  Cojnby 
non- osservò  il  reumatismo  che  5  volte  su  90  casi;  Leroux  due 
volte  su  162  casi,  ecc. 

Pur  ammettendo  con  Raymond,  che  il  reumatismo,  prende 
meno  facilmente  la  forma  articolare  evidente  nei  ragazzi  che 
negli  adulti,  resta  sempre  tanto  margine  per  escludere  che  il 
reumatismo  sia  sempre  la  causa  univoca  della  corea. 

La  spiegazione  qui  si  potrebbe  forse  cercare  in  upa  intos- 
sicazione di  origine  intestinale,  come  la  stitichezza  abituale  e 
la  leggiera  forma  infettiva  che  precedette  la  ricaduta  permet- 
tono di  credere. 
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